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DIXifiME  PARTIE 


MALADIES  INFECTIEESES 

{SUITE) 


PYO-SEPTICfiMIES 


L’etude  des  pyemies  et  septicemies  a ete  consideree  longtemps 
comme  I’apanage  a peu  pres  exclusif  de  la  chirurgie  et  de  I’obste- 
trique.  L’infeclion  purulente,  la  fievre  traumatique,  la  fievre  puer- 
perale  en  etaient  les  formes  les  plus  communes.  Aujourd’hui,  les 
bienfaits  de  rantisepsie  en  ont  tellement  restreint  la  frequence  que 
Tatlention  a ete  rappelee  sur  les  autres  septicemies  et  pyemies, 
jadis  negligees  en  raison  de  leur  rarete  relative,  sur  celles  dites  medi- 
cates, c’est-a-dire  survenues  en  dehors  des  circonstances  etiologiques 
du  traumatisme  et  de  la  puerperalite. 

Ces  maladies  ne  sont  point  specifiques;  elles  sont  produites  par 
des  microbes  vulgaires,  dont  chaque  espece  poss6de,  sans  doute,  sa 
specificite  propre,  quant  a sa  nature  et  a ses  proprietes  biologiques, 
mais  dont  Taction  pathogene  n’engendre  pas  des  lesions  d’une  forme 
unique,  ni  des  etats  morbides  ayant  toujours  la  meme  expression 
Clinique.  Symptdmes  et  lesions  sont  ici  analogues,  a quelques  nuances 
pres,  aux  manifestations  cliniques  et  anatomiques  determinees  par 
une  serie  de  microbes  tres  dilferents  les  uns  des  autres.  Ces  microbes 
habitent  normalement  Torganisme  humain,  on  du  moins  existent 
trcs  frequemment  sur  ses  teguments  internes  et  externes.  G’est  ce 
qui  fait  precisement  Tobscurite  etiologique  de  ces  cas  et  leur  donne 
loute  Tapparence  de  la  spontaneile,  car  ces  microbes,  toujours  pre- 
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MALADIES  INFEGTIEUSES 

S6nts,  penetrent  dans  1 intimity  do  I’organismG  etrGalisGnt  I’infection 
a la  faveur  de  la  moindre  defaillance,  d’un  alTaiblissement,  souvent 
leger  et  aisement  meconnu,  de  la  resistance  physiologiqiie.  Aussi,  le 
point  de  depart  de  I’infection  est-il  frequemment  ignore,  d’autant  plus 
qu’il  siege  souvent  en  des  points  inaccessibles  a I’exploration  Cli- 
nique, comme  les  profondeurs  des  muqueuses  (infections  crvotoo-e- 
niques).  * 

Dans  la  septicemie  proprement  dite,  tout  I’organisme  est  envabi 
par  le  microbe  qui  penetre  dans  le  sang,  et  la  mort  survient  sans 
qu’il  se  produise  de  foyer  infectieux  predominant  dans  un  organe  en 
parliculier.  Dans  la  py&mie,  il  se  produit  des  suppurations  mul- 
tiples dans  les  visceres,  les  cavites  sereuses,  le  tissu  conjonctif;  il  y 
a egalement,  dans  cescas,  penetration  du  microbe  dans  la  circulation 
generate;  mais  le  microbe  se  localise  ulterieurement  en  des  points 
plus  ou  moins  nombreux,  ou  il  produit  des  foyers  de  suppuration 
metastatiques.  Mais,  fort  souvent,  ces  types  ne  sont  point  purs,  il 
y a un  melange  de  manifestations  morbides  qui  justifie  le  terme  de 
pyo-septic&mie  : quelques  suppurations  metastatiques  se  developpent 
en  meme  temps  que  diverses  inflammations  viscerates,  au  cours 
d’une  infection  qui  a debute  avec  les  allures  d’une  septicemie,  ou  la 
septicemie  termine  une  pyemie-  Il  arrive  souvent  aussi  que  les  loca- 
lisations multiples  de  I’infection  predominent  sur  un  systeme,  un 
appareil,  un  organe,  en  sorte  qu’on  pent  decrire  aux  pyo-septicemies 
de  tres  nombreuses  formes  en  rapport  avec  ces  localisations  particu- 
lieres.  Elies  constituent,  en  somme,  I’aboutissant  d’un  grand  nombre 
de  maladies  locales  de  nature  infectieuse,  et,  a ce  titre,  elles  ont  ete 
maintes  fois  signalees,  au  cours  de  cet  ouvrage,  comme  terminaison 
des  maladies  les  plus  diverses. 

Selon  les  organes  affectes  de  preference,  on  peut  observer  le 
tableau  de  I’endocardite  infectieuse,  des  plilebites  infectieuses,  dont 
la  phlegmatia  alba  dolens  represente  en  quelque  sorte  le  diminutif, 
celui  des  pleuresies  et  pneumonies  dites  infectieuses  ou  encore  infec- 
tantes,  ou  celui  de  I’infection  urinaire  d’origine  ascendante  ou  des- 
cendante,  ou  I’ictere  grave,  I’osteomyelite  et  les  pseudo-rhumatismes, 
‘les  exanthemes  et  purpuras  infectieux,  les  eruptions  bulleuses  et 
pustuleuses  auxquelles  on  a donne  le  nom  de  « maladie  de  Golles^  ». 

Tons  ces  accidents  peuvent,  d’ailleurs,  s’associer,  s’entremfiler,  se 
combiner  de  fagons  infiniment  variees.  Rien  n’est  fixe  dans  leur  evo- 
lution : la  porte  d’entree  de  I’infeclion  est  tres  variable;  souvent  c’est  a 
titre  d’infection  secondaire  que  surviennent  ces  pyo-septicemies,  en 
consequence  d’une  lesion  prealable,  ulceration  muqueuse,  eschare 

1.  Voir  G.  Etienne,  Des  pijo-sepliciinies  mddiicules  (Th6se  de  Nancy,  1893). 
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cutanee,  tuberculose,  cancer  visceral,  etc. ; parfois  aussi  plusieurs 
microbes  agissent  de  concert.  On  congoit  done  la  diversite  et  la  com- 
plexite  des  faits  de  cet  ordre,  qui  echappent  a toute  description 
methodique. 

Aussi  ne  poiivons-nous  qu’indiquer  ici  ces  processus  morbides. 
Les  plus  frequents  seront  signales  dans  les  articles  qui  vont  ^tre 
consacres  a Petude  des  plus  communs  parmi  les  microbes  vulgaires 
habitant  I’organisme  d’une  fagon  normale,  et  qui  sont  les  staphy- 
locoques,  les  streptocoques,  les  pneumocoques  et  les  coli-bacilles. 
Mais  il  est  encore  d’autres  microbes,  tres  repandus  egalement 
et  capables  de  produire  des  elfets  pathogenes,  quoique  dans  des 
circonstances  moins  frequentes  : nous  devons  leur  consacrer  une 
breve  mention. 

Le  pneumobacille  de  Friedldnder,  bacille  encapsule,  generalement 
en  forme  de  diplobacille,  non  colorable  par  la  methode  de  Gram, 
donnant  sur  gelatine,  lorsqu’il  est  ensemence  en  strie,  une  culture 


en  clou,  porcelainee,  non  liquefiant,  particulierement  pathogene  pour 
la  souris,  a ete  rencontre,  surtout  chez  I’homme  sain,  dans  la  bouche, 
le  nez,  les  premieres  voies  respiratoires.  Certains  auteurs  Pont 
identifie  avec  le  bacille  de  Pozene,  decrit  par  Ldwenberg,  et  le 
bacille  du  rhinosclerome;  il  parait,  d’ailleurs,  en  exister  divers 
types  (Grimbert).  On  Pa  trouve  dans  des  stomatites  et  des  paroti- 
dites, des  otites,  des  dacryocystites  et  des  inflammations  oculaires, 
dans  des  pleuresies,  des  pericardites,  des  meningites,  dans  des 
angines  avec  exsudat,  mais  surtout  dans  les  broncho-pneumonies.  Il 
pent  aussi  produire  des  infections  generalisees  a forme  pyemique 
ou  septicemique*. 

Le  Proteus  [orme  un  groupe  assez  mal  defini;  les  types  les  plus 
communs  se  rattachent  au  Proteus  vulgaris  (Hauser)  qui  est  un 
bacille  cihe,  tres  mobile,  non  colorable  par  la  methode  de  Gram, 
hquefiant  la  gelatine,  poussant  abondamment  sur  la  plupart  des 
milieux  usuels,  dissolvant  la  caseine  du  lait,  produisant  de  Phydro- 
gene  sulfure  aux  depens  des  matieres  albuminoides.  Il  habite,  a Petat 
normal,  1 intestin.  Experimentalement  on  pent  lui  faire  produire  une 
sene  de  lesions  locales,  gangreneuses  et  suppuratives,  et  des  acci- 

de  Pintoxication.  On  Pa  trouve 
dans  des  lesions  humaines,  dans  des  eschares  cutanees  et  des  gan- 
grenes viscerales,  des  epanchements  purulents  des  s6reuses  (pllvre 
peiitoine,  meninges),  dans  Pendometrite  puerperale,  les  mastoidites 


0/i/ncl’ meZ  janvier  1895).  - Brunn 

rfes 19  fevrier  18Q71 /ni  18J7)  (angines  . — Siredey  {Si 

I . 1 J tevner  1897)  (pleurcs.e  purulente).  - Netter,  Jeanselme  (iL 
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suppurees  et  surtout  certaines  infections  urinaires  (Krogius).  On  I’a 
aussi  accuse  de  provoquer  certains  icteres  infectieuxL 

Le  bacille  pyocyaniqiie,  decouvert  par  Gessard  en  1882,  donne  an 
pus  une  couleur  bleue  particuliere  d’ou  il  a tire  son  nom.  II  produit 
une  matiere  colorante  bleu  verdatre,  la  pyocyanine,  isolee  du  pus 
bleu  par  Fordos  en  1869.  Ce  microbe,  remarquable  par  son  polymor- 
phisme,  est  colorable  par  la  methode  de  Gram.  II  pousse  facilement 
sur  les  milieux  usuels  en  y produisant,  si  les  conditions  sont  favo- 
rables,  son  pigment  special.  II  liquefie  la  gelatine  et  coagule  le  lait. 
Ce  microbe  a joue  un  role  fort  important  dans  I’histoire  generate  de 
I’infection,  a cause  des  tres  nombreuses  recherches  experimentales 
auxquellesil  a donne  lieu,  surtout  de  la  part  de  M.  Gharrin.  On  I’a 
rencontre  en  dehors  du  corps  humain,  dans  Feau.  Chez  des  sujets 
sains,  on  I’a  trouve  dans  des  cavites  muqueuses  (bouche,  intestin, 
vagin).  A I’etat  pathologique,  outre  sa  presence  dans  le  pus  bleu,  tres 
frequent  avant  I’usage  des  pansements  antiseptiques,  on  I’a  encore 
signale,  le  plus  souvent  associe  a d’autres  microbes,  dans  diverses 
suppurations,  dans  I’otite  purulente®,  dans  des  meningites,  des  peri- 
cardites  et  arthrites^,  dans  la  panophtalmie^,  dans  des  abces  du  foie®, 
dans  des  infections  urinaires,  dans  le  melsena  des  nouveau-nes  ®,  enfm 
dans  des  septicemies  avec  fievre,  albuminurie,  hemorrhagies,  erup- 
tions bulleuses 

Le  microcoque  tetragene  (GafTky)  doit  son  nom  a sa  disposition 
typique  en  tetrades  dont  les  quatre  elements  sont  englobes  dans  une 
capsule  commune,  disposition  qu’il  affecte  habituellement  dans  les 
produits  pathologiques,  mais  non  dans  les  cultures  artificielles.  On 
en  a decrit  plusieurs  types  assez  distincts,  reputes  pour  la  plupart 
non  pathogenes.  II  donne  sur  gelose  des  cultures  blanches,  hu- 
mides;  il  ne  liquefie  pas  la  gelatine  et  ne  coagule  pas  le  lait.  Ren- 


1.  FoA  et  Bonome  (Arch.  Hal.  de  biol.,  1887).  — Hauser  (Munch,  med. 
Wochenschr.,  1892).  — J.«ger  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  1892).  — Krogius  (Centralbl.  f. 
BakterioL,  1893).  — Bar  et  Renon  (Soc.  de  biol.,  18  mai  1895).  — Gharrin  etNoBE- 
COURT  (Soc.  de  biol.,  15  juin  1895).  — Brunner  (Mimch.  med.  Wochenschr.,  1896). 

Lannelongue  et  Achard  (Acad,  des  sciences,  5 octobre  1896). 

2 Gruber  (Monal.f.  Ohrenheilk.,  1887).  — Maggiora  et  Gradenigo  (Annales  de 
I’Inslilul  Pasleur,  1891).  — Rohrer  (Cenlr,  f.  Bakler.).  — Martha  (Arch,  de  med. 
experiment.,  1892). 

3.  Ernst  (Americ.  Journ.  of  med.  sciences,  1893).  — Schurmayer  (Zeitschr.  /. 
Hug.,  Bd.  XX). 

4.  Sattler  (Baumgarlen's  Jahresber.,  1891,  p.  309  et  1892,  p.  -94). 

5.  Kruse  et  Pasquai.e  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  XVI). 

6.  Neumann  (Arch.  f.  Kinder.,  Bd.  Xll  et  XIII). 

7.  Kossel  (Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  XVI).  - Williams  et  Kenneth  (HyQien. 
Rundschau,  1896).  — (Ettinger  (Semaine  mid.,  1890).  — Krannhals  (Zeilsc/ir.  f. 
Chir.,  Bd.  XXXVll).  — Karunsky  (Baumgarlen's  Jahresber.,  1891,  p.  -8b).  — Mon- 
NiER  (Congr.  [rang,  de  med.,  Bordeaux,  aoCit  1895). 
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conlre  dans  la  salive  des  sujets  sains  par  Biondi,  Vignal,  il  existe 
assez  frequemment  dans  le  conlenu  des  cavernes  tuberculeuses,  ou 
il  a ete  vu  pour  la  premiere  fois  par  Koch,  et  dans  les  secretions 
bronchiques  de  sujets  non  tiiberculeux  (Biondi,  G.  Roux).  Experimen- 
talement  il  produit  des  suppurations  et  des  septicemies,  notamment 
chez  la  souris  et  le  cobaye.  On  I’a  trouve  surtout  dans  des  abces 
d’origine  dentaire,  ou  developpes  en  des  regions  voisines  de  la 
boucheet  du  nez  (Karlinsky),  dans  la  pleuresie  purulente,  dans  des 
abces  multiples,  avec  accidents  generaux  septicemiques  (Babes, 
ChaufTard  et  Ramond)C 

Signalons  enfin  quelques  faits  d’infections  generalisees  produites 
par  divers  champignons  appartenant  surtout  aux  genres  Aspergillus, 
Mucor  et  Streptothrix^. 


On  designe  sous  le  nom  de  staphylocoques  une  espece  de  bacte- 
ries  comprenant  plusieurs  varietes. 

Les  staphylocoques  ont  pour  caractere  commun  de  se  presenter 
sousPaspect  de  micrococcus  qui  se  groupent  en  amas  ressemblant 
plus  ou  moins  a une  grappe  de  raisin ; c’est  ce  groupement  special 
qui  leur  a fait  donner  le  nom  de  staphylocoques  (axacpoXiov,  petite 
grappe  de  raisin).  Parmi  les  varietes  constituant  I’espece  staphylo- 
coque  s’en  trouvent  quelques-unes  qui  ont  comme  proprietes  com- 
munes d’etre  pyogenes  et  chromogenes,  c’est-a-dire  de  provoquer 
Chez  Phomme  ou  chez  certains  animaux  la  formation  de  pus,  et,  dans 
les  milieux  artificiels  de  culture,  Papparition  de  matieres  colorantes 
Aucune  de  ces  propri^es  biologiques  des  staphylocoques  n’est 
absolument  constante ; les  modalites  differentes  du  pouvoir  chromo- 
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1.  Boutron  (Th6se  de  Paris,  1893).— 


- SARRAZES  (Congr.  fran,:cla  mel,  BordrauT, 
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gene  ont  permis  de  difTerencier  parmi  les  staphylocoques  pyogenes 

Irois  varietes,  qui  sont  les  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  albus  et 
citreus. 

Bien  qu’avec  une  frequence  fort  inegale,  ces  staphylocoques 
pyogenes  se  montrent  tons  trois  pathogenes  pour  Thomme;  aucune 
condition  speciale  ne  regit  la  presence  de  Tun  plutot  que  celle  des 
deux  autres.  On  doit  done  decrire  I’ensemble  des  infections  a staphy- 
locoques en  se  contentant  de  signaler, pour  chacune  de  leurs  diverses 
manifestations,  les  especes  de  staphylocoques  que  I’on  y a decelees. 
Ce  ne  sera  que  dans  I’etude  preliminaire  des  staphylocoques,  intro- 
duction naturelle  a I’etude  generale  des  infections  qu’ils  dtominent, 
que  nous  aurons  a eludier  les  caracteres  communs  ou  les  caracteres 
distinctifs  qui  unissent  entre  elles  ou  dilferencientlesunesdes  autres 
les  trois  varietes  de  staphylocoques  pyogenes. 


I.  Bacteriologie  et  experimentation. 

Les  staphylocoques  pyogenes.  — Parmi  les  staphylocoques 
pyogenes,  le  Staphylococcus  pyogenes  aureus  est  celui  que  I’on  ren- 
contre le  plus  frequemment  dans  les  suppurations  humaines  : il 
servira  de  type  a notre  description. 

Les  Staphylococcus  pyogenes  albus  et  citreus  en  seront  ensiiite 
rapproches,  et  leur  etude  nous  rnontrera  si  la  differenciation  faite 
entre  ces  trois  varietes  repose  sur  des  caracteres  capables  de  la 
justifier. 

Le  Staphylococcus  pyogenes  aureus  a ete  decouvert  et  complete- 
ment  etudi6  par  Bosenbach  en  1884  et  Passet  en  1885;  mais  il  con- 
vient  d’ajouter  que  ce  microbe  n’est  autre  que  le  vibrion  pyogenique 
trouve  par  Pasteur  dans  I’eau  de  la  Seine  et  dans  le  pus  des 
furoncles  et  de  I’osteomyelite  (1878-1880),  puis  par  Ogston  dans  du 
pus  d’abces  (1881),  enfin,  dans  du  pus  d’osteomyelite,  par  Becker 
(1883),  qui  I’avait  surnomme  Micrococcus  osteomyelitis.  Le  Staphy- 
lococcus pyogenes  aureus  est  souvent  designe  en  France  sous  la  deno- 
mination plus  courte  de  staphylocoque  dore. 

C’est  un  coccus  regulierement  spherique,  dont  le  diametre  peut 
varier  de  0,5  [x  a 1 (a.  Il  est  plus  tenu  dans  les  exsudatspathologiqueset 
les  cultures  jeunes;  il  est  plus  volumineux  et  se  colore  plus  difficile- 
ment  par  les  couleurs  d’aniline  dans  les  cultures  anciennes.  Ces 
formes  d’involution  se  retrouvent  parfois  au  milieu  de  la  masse  des 
formes  jeunes,  dans  les  cultures  recentes;  peut-6tre  s’agit-il  la  sim- 
plement  des  coccus  apportes  par  I’anse  de  platine  lors  du  r6ense- 
mencement  de  la  culture. 
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Dans  les  exsudats  pathologiques  et  surlout  dans  les  milieux  arti- 
ficiels  de  culture,  les  coccus  se  groupent  en  amas,  en  grappes 
plus  ou  moins  volumineuses ; on  les  voit  aussi  frequemment  isoles 
ou  reunis  par  deux  ou  en  chainettes  courtes,  droites  et  irregulieres. 

Le  staphylocoque  dore  se  colore  facilement  par  les  solutions 
aqueuses  ou  hydro-alcooliques  de  toutes  les  couleurs  basiques  d’ani- 
line  : de  plus,  il  ne  se  decolore  pas  par  la  methode  de  Gram  : c’est 
cette  derniere  methode  qui  doit  6tre  utilisee  de  preference  pour  le 
colorer  dans  les  exsudats  pathologiques  ou  dans  les  coupes  : on  se  sert 
dans  ce  cas,  pour  la  methode  de  Gram,  d’une  solution  d’Ehrlich  avec 
le  violet  de  gentiane,  puis,  apres  fixation  par  la  solution  de  Lugol  et 
decoloration  par  I’alcool  absolu,  on  passe  rapidement  dans  I’eau  la 
coupe  ou  la  lamelle  et  on  colore  les  elements  cellulaires  avec  le 
carmin  boracique  de  Grenacher  ou  une  solution  d’eosine  (recherche 
dans  le  sang);  on  ohtient  ainsi  de  fort  belles  preparations. 

Le  staphylocoque  dore  est  depourvu  de  toute  mobilite  propre. 

Proprietes  Mologiques.  Vegetabilite.  ■ — Le  staphylocoque  pyogene 
dore  est  un  aerobie  facultatif;  il  peut  egalement  se  developper  en 
presence  ou  en  I’absence  de  I’oxygene  de  Fair, 

Dans  les  milieux  artificiels  de  culture,  le  staphylocoque  dore  se 
developpe  aux  temperatures  de  degres  ou  de  -f-T4  degres;  la 
temperature  a laquelle  son  developpement  est  le  plus  rapide  et  sa 
vegetation  la  plus  abondante  est  celle  de  -j-35  degres. 

La  gelatine  nutritive,  etalee  en  plaques  etmaintenue  a-j-18  degres 
oua-)-22  degres,  montre  au  bout  de  trente-sixaquararite-huit  heures 
de  petites  colonies  arrondies,  grisatres,  qui,  au  bout  de  trois  a 
cinq  jours,  presententun  centre  jaune  dore  en  meme  temps  que,  par 
suite  de  la  liquefaction  du  milieu,  la  coloniemicrobienne  se  deprime, 
s’enfonce  et  s’entoure  d’une  zone  claire,  liquefiee.  Les  colonies 
s’etendent,  la  liquefaction  progresse  ; mais,  pour  peu  qu’elles  soient 
pen  nombreuses  sur  les  plaques,  la  liquefaction  n’envahit  que  fort 
tardivement  la  totalite  de  la  gelatine. 

Dans  les  tubes  de  gelatine  ensemences  par  piqure,  et  maintenus 
a la  temperature  de  18  a 22  degres,  on  voit,  au  bout  de  trente-six  a 
quarante-huit  heures,  apparaltre  le  long  du  trait  de  piqCire  un  trait 
blanc  grisatre  forme  par  de  petites  colonies  arrondies,  confluentes. 
Des  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour,  la  surface  de  la  gelatine  se 
deprime  au  niveau  du  trait  de  piqure,  la  gelatine  se  liquefie  le  long 
de  ce  trait,  et  bientdt  la  liquefaction  constitue  un  long  entonnoir  au 
lond  duquel  se  depose  un  detritus  granuleux,  jaune  dore.  La  lique- 
faction est  lente,  mais  finitparenvahir  toute lagelatine  qui  s’eclaircit, 
redevient  limpide,  laissant  deposer  au  fond  du  tube  un  culot  jaune 
d or. 
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A la  temperature  de  -j-  35  degres  centigrades,  sur  gelose  ou 
dans  le  bouillon,  le  developpement  est  plus  rapide  et  la  culture  plus 
riche. 

Dans  le  bouillon  nutritif  ordinaire,  on  voit,  au  bout  de  vingt- 
quatreheures,  un  trouble  abondant  d’abord  uniforme; puis bienldt  se 
forment  dans  le  liquide  de  gros  grumeaux  jaun^tres;  a sa  surface  se 
depose  sur  les  parois  du  tube  un  anneau  blanc  jaunatre,  adherent, 
marquant  la  limite  superieure  du  liquide.  Au  fond  se  fait  un  dep6t 
abondant,  epais,  granuleux,  jaune  fonce.  Cette  culture  degage  une 
odeur  caracteristique  qui  rappelle  celle  de  la  colle  fermentee. 

Sur  les  tubes  inclines  de  gelose  ou  de  serum  solidifie,  ensemences 
en  stries,  on  voit  au  bout  de  vingt-quatre  heures  le  long  de  la  strie 
d’ensemencement,  une  large  bande  jaunatre,  large  et  arrondie  a sa 
partie  declive,  effilee  a sa  partie  superieure,  a bords  festonnes,  ondu- 
les*  Le  developpement  est  moins  rapide,  mais  la  coloration  jaune  est 
plus  accentuee  sur  le  serum  que  sur  la  gelose. 

Sur  la  pomme  de  terre,  dans  les  tubes  de  Roux,  la  culture  est 
abondante,  epaisse,  humide,  d’une  belle  couleur  jaune  d’or. 

Le  lait  ensemence  avec  le  staphylocoque  dore  se  coagule  en  six  a 
huit  jours  et  la  reaction  devient  acide,  par  suite  de  la  formation 
d’acide  lactique  (Krause).  Dans  tons  les  milieux  precedents,  la  reac- 
tion devient,  au  contraire,  franchement  alcaline. 

Dans  ces  divers  milieux,  le  staphylocoque  reste  longtemps  vivant 
et  vegetable,  surtout  lorsque  la  culture  s’est  developpee  a -j- 18  degres 
ou  -f-  22  degres.  Une  culture  developpee  a haute  temperature 

35  degres)  et  maintenue  a partir  du  troisieme  ou  quatrieme  jour 
a une  temperature  basse  de  -j-  18  degres  reste  vivante  et  vegetable 
pendant  six  semaines  a deux  mois. 

Virulence.  — Le  degre  de  virulence  des  staphylocoques  dores  est 
des  plus  variables  : il  n’est  nullement  comparable  chez  I’homme  et 
chez  I’animal  : un  echantillon  de  staphylocoques  provenant  d’une 
osteomyelite  mortelle  pent  6tre  mediocrement  virulent  pour  I’animal 
alors  qu’un  autre  echantillon  provenant  d’un  simple  furoncle  peut 
etre,  au  contraire,  doue  d’un  haut  degre  de  virulence.  Les  cultuies 
maintenues  a haute  temperature  (-|-  35  degres  centigrades)  sont  plus 
virulentes  que  celles  qui  sont  maintenues  a basse  tempeiature 
(-f-  20  degres).  C’est  generalement  vers  le  cinquieme  jour  que  la 
virulence  de  ces  cultures  est  a son  apogee.  Elle  s’attenue  dans  les 
vieilles  cultures,  surtout  lorsqu’on  ne  les  reensemence  que  dans  les 
delais  necessaires  a la  persistance  de  leur  vegetabilite,  c’est-a-dire 
tons  les  mois  ou  toutes  les  six  semaines;  le  reensemencement  de  ces 
cultures  tous  les  cinq  jours  maintient,  dans  les  generations  succes- 
sives,  la  virulence  a son  degre  primordial. 
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On  exalte  aisement  la  virulence  du  staphylocoque  par  I’inocula- 
lion  en  serie  pratiquee  dans  la  veine  de  I’oreille  du  lapin. 

La  culture  en  milieux  prives  d’air  exalterait  la  virulence  du 
staphylocoque  dore  (Lubinski). 

Pouvoir  pyog6nique.  — La  propriete  la  plus  constante  du  sta- 
phylocoque dore  est  de  provoquer  la  formation  de  collections  puru- 
lentes  plus  ou  moins  etendues.  Mais,  pour  si  frequente  que  soit  cette 
action,  elle  n’est  pas  absolument  constante,  et  Ton  connait  quelques- 
unes  des  conditions  qui  exaltent,  altenuent  ou  abolissent  ce  rdle 
pyogene  du  staphylocoque  dore. 

0.  Bujwid,  puis  Karlinski,  Ferraro  ont  affirme  Faction  favorisante 
de  la  glycose  sur  le  pouvoir  pyogene  du  staphylocoque  dore;  tandis 
que  Grawitz  et  de  Bary,  Steinhaus,  Herman  nient  absolument  cette 
influence. 

M.  Nicolas,  qui  dernierement  (1896)  a repris  ces  recherches,  a 
montre  que,  en  general,  la  glycose  favorise  Faction  pyogene  du 
staphylocoque  dore,  mais  attenue  sa  virulence  lorsqu’on  Finocule 
simultanement  et  au  meme  point,  sous  la  peau,  ou  lorsqu’on  inocule 
la  glycose  dans  la  circulation  generale  et  le  staphylocoque  sous  la 
peau.  L’inoculation  simultanee,  dans  les  veines,  du  staphylocoque  et 
de  la  glycose  exalterait  au  contraire  la  virulence  et  le  pouvoir  pyo- 
gene du  staphylocoque;  Finoculation  de  staphylocoques  sous  la  peau, 
suivie  d’inoculation  intra-veineusede  glycose  ou  d’eau  distillee,  serait 
suivie  de  cette  meme  exaltation  de  la  virulence  et  du  pouvoir  pyo- 
gene du  staphylocoque  dore. 

On  ne  retrouve  pas  dans  ces  experiences  de  M.  Nicolas  les  pro- 
portions inverses  de  la  virulence  el  du  pouvoir  pyogene  relatees  dans 
les  experiences  de  0.  Bujwid,  Arloing...  et  confirmant  Fhypothese 
de  M.  Bouchard  sur  la  relation  inverse  entre  la  resistance  ou  la  pro- 
tection de  Forganisme  et  Fintensite  de  la  lesion  locale. 

Pouvoir  chromogene.  — Le  pouvoir  qu’a  le  staphylocoque  dore 
de  fabriquer  une  substance  chromatique  jaune  d’or  est  au  moins 
aussi  caracleristique  que  son  pouvoir  pyogene.  Bien  plus,  c’est  sur 
ce  pouvoir  chromogene  des  staphylocoques  pyogenes  que  repose  la 
differenciation  de  ce  genre  en  trois  especes  : jaune,  blanc  et  citrin. 

La  culture  sur  la  pomme  de  lerre  a basse  temperature 
(4- 18  a -f  20  degres),  en  presence  de  Fair  et  a Fabri  de  la  lumiere, 
exalte  au  plus  haul  degre  le  pouvoir  chromogene  du  staphylocoque 
dore  . la  substance  chromatique  qu’il  fabrique,  dans  de  telles  condi- 
tions, est  d’un  jaune  dore  des  plus  intenses.  Sur  tous  les  aulres 
milieux  et  dans  des  conditions  inverses  de  temperature  et  de  lumiere 
le  pouvoir  chromogene  s’attenue  et  pent  disparaitre  : la  culture 
devienl  blanche,  absolument  analogue  a celle  du  staphylocoque 
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blanc.  Cette  culture  decoloree,  reensemencee  sur  la  pomme  de  terre 
et  placee  dans  les  conditions  favorables  que  j’ai  pr6cedemment  enu- 
merees,  reprend  immediatement  ses  proprietes  chromogenes,  si 
longue  que  soit  la  serie  des  cultures  decolor^es  qui  separe  la  culture 
coloree  initiate  de  la  derniere. 

D’apres  Lubinski,  I’anaerobiose  ferait  perdre  momentanement  au 
stapliylocoque  dore  son  pouvoir  chromogene  qu’il  reprendrait  peu  a 
peu  dans  les  generations  aerobies  ulterieures,  moins  rapidernent 
dans  les  cultures  faites  en  presence  de  I’hydrogene;  tres  rapidernent 
et  d’une  fagon  tres  intense  au  contraire,  en  presence  de  I’acide 
carbonique.  Gependant  une  longue  serie  de  cultures  dans  le  vide 
ferait  perdre  definitivement  au  stapliylocoque  dore  son  pouvoir 
chromogene  qu’il  ne  recupererait  m6me  plus  dans  les  generations 
aerobies  ulterieures.  Nous  verrons  plus  loin  les  conclusions  que 
Lubinski  a tirees  de  ses  experiences  sur  les  rapports  des  differentes 
especes  de  staphylocoques  entre  elles. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  pent  d’ores  et  deja  noter  qu’il  semhle 
n’exister  aucun  rapport  nettement  direct  ou  inverse  entre  le  pouvoir 
chromogene  et  les  proprietes  pathogene  ou  pyogene  du  staphylo- 
coque  dore.  Mais  dans  la  majorite  des  observations  on  pent  voir 
qu’il  y a une  sorte  d’antagonisme  entre  ces  deux  proprietes  : c’est 
ainsi  que  les  basses  temperatures  exaltent  le  pouvoir  chromogene  et 
attenuent  la  virulence,  et  que  rabsence  d’oxygene  de  Fair  exerce 
une  action  inverse.  C’est  d’ailleurs  un  fait  special  dont  on  ne  pent 
actuellement  tirer  aucune  conclusion  generale. 

Resistance  aux  agents  de  destruction.  — Parmi  les  microbes 
pathogenes  connus,  le  stapliylocoque  dore  est  de  ceux  qui  resistent 
le  plus  aux  agents  physiques  ou  chimiques  de  destruction. 

Les  cultures  se  developpent,  mais  leur  virulence  s’attenue  a 
-}-40  degres  et  -f-44  degres;  elles  ne  resistent  pas  a -f  44  degres  pen- 
dant cinq  jours,  50  degres  pendant  deux  jours,  72  degres  pendant  une 
heure  trente-cinq  minutes  et  80  degres  pendant  une  heure  quiiize 
minutes  (Rodet). 

Ni  le  vide,  ni  une  pression  de  90  atmospheres  n’ont  d’influence 
sur  leur  vegetabilite,  non  plus  que  sur  leur  virulence  (Sabrazes  et 
Bazin). 

Un  sejour  de  vingt  a trente  jours  dans  I’eau  sterilisee  (eau  distil- 
lee  ou  eau  de  riviere)  detruirait  le  stapliylocoque  dore,  d apres  Curt 
Braem  et  Mead  Bolton;  il  y serait  encore  vivant  au  bout  de  trente 
jours  pour  M.  Dubarry,  et  de  plusieurs  mois  d’apres  M.  Courmont. 

Prochownick  et  Spaeth  ont  niontre  que  le  stapliylocoque  dore 
est  detruit  en  un  quart  d’heure  au  p61e  -{-  d un  courant  galvanique 
de  60  a 80  milliamperes,  et  que  cette  destruction  est  due  au  degage- 
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ment  de  chlore  provenant  de  la  decomposition  du  chlorure  de 

sodium.  , ^ V 

C’est  probablement  aussi  a une  influence  chimique  qu  on  doit 

attribuer  Fatlenuation  de  la  virulence  et  la  diminution  ou  1 abolition 
du  pouvoir  chromogene  du  staphylocoque  dore  par  la  lumiere 
solaire  (Gaillard)  ou  electrique  (Chmelewsky).  Ce  sont,  en  effet,  les 
rayons  chimiques  (rayons  ultra-violets)  et  non  les  rayons  calorifiques 
(rayons  infra-rouges)  du  spectre  qui  paraissent  posseder  le  pouvoir 
bactericide  bien  connu  de  la  lumiere. 

Les  antiseptiques  habituellement  usites  en  chirurgie  exercent 
une  action  destructive  plus  ou  moins  rapide  sur  le  staphylocoque 
dore  : tels  sont  par  ordre  decroissant  le  bichlorure  de  mercure  a 
1 pour  1000,  le  biiodure  de  mercure  a 1 pour  1000,  I’acide 
phenique,  le  sulfate  de  cuivre,  I’iode  h 1 pour  10000,  le  thymol  a 
1 pour  5000. 

La  solution  de  formaline  a 5 pour  100  (leplus  pratique)  le  detruit 
en  trente  minutes;  et  les  vapeurs  de  formaldehyde  (a  la  pression 
atmospherique  et  a la  temperature  de  la  chamhre)  le  detruisent  en 
six  heures  pour  un  melange  de  1 partie  de  formaldehyde  pour 
10000  parties  d’air,  ou  en  quarante-cinq  minutes  pour  un  melange 
au  centieme  (Ascoli).  La  desinfection  des  locaux  par  les  vapeurs  de 
formaldehyde  a donne  de  bons  resultats,  notamment  en  ce  qui  con- 
cerne  Faction  destructive  de  ces  vapeurs  sur  les  echantillons  secs  ou 
humides  de  staphylocoques  exposes  dans  les  locaux  desinfecles 
(G.  Roux  et  Trillat,  Bose). 

L’iNFECTION  STAPllYLOCOCCIQUE  EXPERIMENTALE.  — La  plupart  dCS 
animaux  sont  receptifs  pour  les  staphylocoques  pyogenes,  mais  le 
degre  de  leur  receptivite  est  des  plus  variables. 

Le  lapin  est,  entre  tous,  le  plus  sensible  a Faction  pathogene  des 
staphylocoques  pyogenes. 

Puis,  viennent  le  cobaye  (Rodet  et  Courmont),  le  chien  (Pawlowski), . 
la  souris,  le  rat,  le  pigeon. 

On  a signale  des  abces  a staphylocoques  chez  le  chien,  le  chat,  le 
loup,  le  renard,  le  mouton,  le  lievre,  le  cobaye,  les  souris  blanche  et 
grise,  etc.  Lucet  a etudie  une  epizootie  d’osteo-arthrite  aigue  infec- 
tieuse  a staphylocoques  dores,  chez  de  jeunes  oies  ; et  M.  Charrin  a 
observe  sur  les  goujons  du  Rhone  une  epizootie  due  a un  staphylo- 
coque blanc. 

Lorsqu’on  veut  contrdler  par  Fexperimentation  un  diagnostic 
bacteriologique  d’une  infection  humaine,  ou  que  Fon  veut  etudier 
experimentalement  1 action  pathogene  des  staphylocoques,  de  leurs 
toxincs,  ou  1 efficacite  des  vaccines  anti-staphylococciques,  c’est  au 
lapin  que  Fexperimentation  doit  s’adresser. 
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C’est  done  1’evolution  des  staphylococcies  du  lapin  qui  servira  de 
type  a notre  etude  de  I’infection  staphylococcique  experimentale. 

Lorsqu  on  inocule  sous  la  peau  du  lapin  une  culture  virulente 
du  staphylocoque  pyogenedore  (culture  dans  le  bouillon,  developpee 
pendant  cinq  jours  a + 35  degres),  on  observe  un  abces  plus  ou  moins 
elendu,  qui  s’ouvre  au  dehors;  mais,  en  general,  I’abces  se  cicatrise 
et  I’animal  guei'it.  L’inoculation  sous  la  peau  de  I’oreille  donne 
parfois  une  tumefaction,  non  suppuree,  de  I’oreille,  comparable  a 
celle  qui  s’observe  a la  suite  des  inoculations  experimentales  des 
cultures  dustreptocoque  de  I’erysipele.  II  est  tres  rare  que  ces  inocu- 
lations sous-cutanees  soient  mortelles  ; il  s’agit  toujours  alors  de  cul- 
tures tres  virulentes  inoculees  a doses  elevees  (2  a 5 centimetres  cubes). 

II  semble  que  I’inoculation  intra-peritoneale  soit  encore  moins 
souvent  mortelle  et  moins  souvent  suivie  de  suppuration;  au  con- 
traire,  les  inoculations  pratiquees  sous  la  dure-mere  (apres  trepana- 
tion), dans  la  plevre,  dans  la  chambre  anterieure  de  roeil  et  dans  le 
sang  veineux  sont  suivies  de  suppurations  et  entrainent  la  mort  de 
I’animal. 

La  voie  veineuse,  la  plus  frequemment  usitee,  est  celle  qui  doit 
etre  choisie  de  preference  pour  les  inoculations  de  controle,  Suivant 
la  virulence  etl’agede  la  culture,  une  dose  variant  de  quelques  gouttes 
a 1 centimetre  cube  suffit,  lorsqu’on  I’inocule  dans  la  veine  marginale 
de  I’oreille,  a determiner  en  dix  a quarante-huit  heures  la  mortd’un 
lapin  adulte  du  poids  moyen  de  2 kilogrammes. 

Si  la  mort  est  rapide,  on  n’observe  generalement  aucune  lesion; 
si  elle  ne  survient  qu’au  bout  de  vingt-quatre  a trente-six  heures, 
on  observe  les  lesions  suivantes  : 

Les  abces  des  reins  constituent  la  lesion  la  plus  constante  et  la 
plus  caracteristique  de  I’infection  staphylococcique  experimentale  : 
ce  sont  de  veritables  embolies  vasculaires.  A la  surface  de  I’organe, 
sous  la  capsule,  se  montrent  des  abces  miliaires  ponctiformes  ou, 
suivant  la  duree  de  I’infection,  beaucoup  plus  etendus.  Ces  abces 
corticaux  forment  la  base  de  veritables  infarctus  staphylococciques 
dont  la  pointe  effilee  se  termine  au  voisinage  de  la  pyramide  ou 
meme  au  niveau  de  la  papille.  Au  centre  de  cet  infarctus  suppure, 
les  elements  cellulaires  sont  necroses;  a leur  peripherie,  on  observe 
de  la  congestion  et  une  infiltration  de  leucocytes. 

Parfois,  et  d’autant  plus  souvent  que  la  marche  de  I’infection  est 
plus  lente  et  la  mort  plus  tardive,  on  observe  des  abces  du  myocarde, 
du  foie  et  plus  rarement  des  muscles  et  des  poumons.  Les  abces  du 
myocarde,  lorsqu’ils  si^gent  sous  I’endocarde,  peuvent  6tre  pris 
pour  des  lesions  d’endocardite  veg^tante  ou  ulcereuse;  un  examen 
plus  attentif  d6montre  le  siege  myocardiaque  de  celle  lesion. 
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Les  lesions  osteo-articulaires  sont  speciales  aux  lapins  jeunes 
en  voie  de  croissance  et  s’obtiennent  en  inoculant  dans  la  veine 
marginale  de  I’oreille  des  doses  minimes  de  cultures  de  virulence 
nioyenne,  lors  meme  que  cette  inoculation  n’est  pas  precedee  ou 
suivie  de  traumatisme  articulaire  (Rodet,  Courmont,  Lannelongue  et 
Achard)  : les  animaux  inocules  succombent  vers  le  huitieme  ou  le 
douzieme  jour. 

On  observe  alors  la  suppuration  des  synoviales  articulaires  et 
parfois  des  synoviales  tendineuses  : I’arthrite  purulente  estplus  fre- 
quente  aux  genoux  et  aux  epaules,  mais  elle  peut  se  montrer  dans 
toutes  les  articulations. 

L’arthrite  purulente  staphylococcique  coincide  ou  non  avec  des 
lesions  osseuses  qui  siegent  de  preference  a I’extremite  inferieure  du 
femur  et  aux  extremites  superieures  du  tibia  et  de  I’humerus ; il 
s’agit  d’abces  sous-periostiques  petits,  limites,  communiquant  parfois 
avec  un  abces  medullaire  generalement  localise  a la  region  juxta- 
epiphysaire.  Les  epiphyses  sont  souvent  decollees;  les  sequestres 
sont  habituellement  multiples ; le  cartilage  de  conjugaison  demeure 
le  plus  souvent  indemne.  Les  staphylocoques  sont  nombreux  au  sein 
de  ces  lesions.  Le  pus  est  souvent strie  de  sang;  de  veritables  hemor- 
rhagies  s’observent  m6me  assez  frequemment. 

M.  Courmont,  s’efforgant  de  distinguer  cette  osteomyelite  staphy- 
lococcique de  I’osteomyelite  a streptocoques,  resume  ainsi  leurs 
caracteres  respectifs  : « Le  staphylocoque,  dit-il,  produit  une  infec- 
tion purulente  generalisee  avec  osteomyelite  caracterisee  par  : 
periostite,  sequestres,  arthrites  purulentes,  decollements  juxta-epi- 
physaires,  suppuration  osseuse  discrete,  integrite  habituelle  du 
canal  medullaire,  tandis  que  le  streptocoque  occasionne  peu  de 
desordres  : abces  discrets  des  reins,  autres  visceres  intacts,  pas 
d arthrites  purulentes,  pas  de  necrose,  pas  de  periostite,  pas  de 
decollements  juxta-epiphysaires,  mais  abces  collectes  dans  le  canal 
central  medullaire.  La  lesion  caracteristique  de  I’osteomyelite  a sta- 
phylocoques est  la  necrose,  celle  de  I’osteomyelite  a streptocoques 
est  la  suppuration  medullaire.  Le  diagnostic  peut  se  faire  pendant  la 
vie  par  I’absence  ou  la  presence  de  gonflement  articulaire.  » 

Contrairement  a cette  opinion  de  MM.  Courmont  et  Jaboulay, 
MM.  Lannelongue  et  Achard  pensent  qu’il  est  impossible  de  diffe- 
lencier  1 une  de  I’autre  les  osteomyelites  experimentales  a slaphylo- 
coques  et  a streptocoques,  et  considerent  m6me  I’arthrite  comme 
plus  frequente  dans  I’infection  a streptocoques. 

La  non-specificite  de  ces  osteomyelites  experimentales  a staphylo- 
coques ou  a streptocoques,  soutenue  par  MM.  Lannelongue  et 
Achard,  semble  confirmee  par  les  recherches  d’Akermann,  qui,  en 
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inoculant  des  cuUures  de  coli-bacille  dans  la  veine  marginale  de 
1 oreille  de  jeunes  lapins,  obtint  des  Msions  d'cstSomySlile  presque 
identiques  a celles  que  nous  venons  d’etudier. 

En  general,  lorsque  I’infection  staphylococcique  provoquee  expe- 
rimentalement  evolue  rapidement  et  tue  I’animal  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures,  on  ne  trouve  que  peu  ou  pas  de  lesions  viscerales,  mais 
generalement  on  constale  la  presence  du  staphylocoque  dans  le  sang 
du  cceur.  Lorsque,  au  contraire,  I’infection  evolue  moins  rapidement 
et  ne  tue  I’animal  qu’en  trente-six  ou  quarante-huit  heures,  ou  plus 
tardivement  encore,  les  lesions  viscerales  suppuratives  sont  plus 
etendues,  plus  generalisees;  mais  il  est  de  regie  de  ne  pas  trouver  de 
staphylocoques  dans  le  sang  du  cceur,  lors  meme  qu’on  en  ense- 
mence  une  quantite  notable  prelevee  au  moyen  d’une  pipette.  II 
semble  qu’au  sein  des  lesions  viscerales  oul’on  constate  sa  presence, 
le  staphylocoque  secr^e  ses  toxines  et  tue  I’animal  par  intoxication 
plut6t  que  par  septicemie. 

Les  lesions  que  nous  venons  d’etudier  s’obtiennent  egalement 
avec  les  diverses  varietes  du  staphylocoque  : aureus,  albus  (Rodet, 
Jaboulay,  Courmont,  Lannelongue  et  Achard),  (Lannelongue 

et  Achard). 

Les  divers  experimentateurs  qui  ont  etudie  comparativement 
les  resultats  de  I’inoculation  de  ces  dilTerentes  varietes  du  sta- 
phylocoque sont  loin  de  s’accorder  sur  leur  virulence  respective. 
II  semble  que  le  degre  de  la  virulence  des  staphylocoques  ne 
presente  aucune  relation  avec  leur  pouvoir  chromogene,  et  que 
la  virulence  soit  une  propriete  variable,  irreguliere,  inherente  a 
tel  echantillon  determine  de  I’une  quelconque  des  varietes  de  sta- 
phylocoques. 

Les  toxines  du  staphylocoque.  — Dans  les  bouillons  de  cul- 
ture oil  il  a vegete,  le  staphylocoque  pyogene  dore  fabrique  une 
toxine  dont  les  proprietes  varient  a I’infmi,  suivant  la  virulence  du 
staphylocoque  qui  la  fabrique,  I’age  de  la  culture,  la  temperature  a 
laquelle  elle  a ete  maintenue,  etc...  Aussi,  faute  de  preciser  ces 
diverses  conditions  ou  faute  de  pouvoir  regler  a volonte  et  combiner 
leurs  effets,  les  proprietes  physiologiques  de  cette  toxine  sont-elles 
fort  controversees  et  I’accord  est-il  loin  d’exister  entre  les  bacterio- 
logistes  qui  en  ont  fait  I’etude  experimentale. 

On  obtient  les  toxines  les  plus  actives  en  ensemenQantdu  bouillon 
nutritif  ordinaire  avec  le  sang  du  cceur  d’un  lapin  mort  quelques 
heures  apres  I’inoculation  intra-veineuse  d’une  culture  tres  virulente 
du  staphylocoque  pyogene  dore.  Cette  culture  est  maintenue  pendant 
une  dizaine  de  jours  dans  une  etuve,  a la  temperature  de  -|-  35  degres 
a -j-  30  degres  centigrades,  a I’abri  de  la  lumiere.  Au  bout  de  ce  temps, 
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on  la  filtre  sur  une  bougie  Chamberland,  et  I’on  inocule’  filtrat  au 
lapin. 

L’inoculation  de  ce  liltrat  dans  la  veine  marginale  de  I’oreille  du 
lapin  le  tue  presque  instantanement  a la  dose  de  10  centimetres 
cubes  ;en  quelques  jours  seulement,  a la  dose  de  5 centimetres 
oubes  (Mosny  et  Marcano). 

L’inoculation  pratiquee  sous  la  peau  ou  dans  la  chambre  ante- 
deure  de  I’ceil  determine  une  suppuration  sans  microbes  (de 
■Christmas). 

Cette  toxine  ne  parait  pas  etre  simple;  elle  semble  au  contraire 
constituee  par  plusieurs  substances  toxiques  douees  de  proprietes 
■quelque  peu  differentes. 

C’est  ainsi  que  pour  H.  Van  de  Velde,  elle  renfermerait  la  leucoci- 
dine,  poison  special,  destructeur  des  leucocytes,  sorte  de  ferment 
que  detruirait  un  chauffage  de-j-58  degres  a -)-60  degres  pendant 
dix  minutes,  tandis  que  la  substance  pyogene  resisterait  a la  tempe- 
rature de  100  degres  et  ne  serait  detruite  qu’a  120  degres  (de 
Christmas). 

Cette  partie  pyogene  de  la  culture  filtree  serait,  pour  Leber,  so- 
luble dans  I’alcool;  au  contraire,  elle  serait  precipitee  par  I’alcool, 
selon  de  Christmas  qui  suppose  que  le  staphylocoque  dore  formerait 
plusieurs  substances  pyogenes. 

Quelle  que  soit  la  voie  d’inoculation  de  la  toxine  du  staphylo- 
•coque  pyogene  dore,  mais  pourvu  qu’elle  soit  peu  toxique  et  laisse 
survivre  I’animal  inocule,  on  remarque  qu’elle  est  douee  de  proprie- 
tes predisposantes  : elle  favorise  Taction  pathogene  du  staphylo- 
coque dore,  non  pas  vraisemblablement  par  action  directe  sur  le 
microbe,  mais  plutot  par  action  sur  Torganisme,  car  cette  predis- 
position de  Torganisme  persiste  pendant  plusieurs  mois  (Courmont). 

M.  Courmont  admet  la  presence  dans  la  toxine  brute  du  staphylo- 
coque dore  de  deux  classes  de  poisons  predisposants,  complete- 
ment  distincts  Tun  de  Tautre. 

Les  uns,  precipitables  par  Talcool,  auraient  une  action  immediate 
■et  passagere,  et  se  comporteraient  comme  les  poisons  organiques  ou 
mineraux  : a Taction  passagere,  toxique  et  predisposante  succederait 
au  bout  de  trois  a quatre  jours  Taction  vaccinante.  Les  autres, 
solubles  dans  Talcool,  auraient  une  action  tardive,  mais  durable, 
appaiaissant  le  troisieme  ou  le  quatrieme  jour  et  persistant  pen-  ' 
dant  des  mois. 

Or  des  expeiiences  faites  avec  Marcano  m’ont  permis  de  constater 
que  la  toxine  brute  du  staphylocoque  est  toujours  rapidement  mor- 
telle  lorsqu’elle  est  tres  active;  si  sa  toxicite  est  peu  61evee  ou  si  la 
dose  inoculee  est  faible,  elle  laisse  survivre  Tanimal,  mais,  loin  de 
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le  vacciner,  le  predispose  au  contraire  a Taction  des  cultures 
vivantes. 

MM.  Bouchard,  Charrin  et  Gley  expliquent  Taction  predisposante 
des  toxines  du  staphylocoque  pyogene  dore  en  admettant  qu’elles 
empSchent  la  diapedese  et  par  suite  le  phagocytisme,  par  Tinterme- 
diaire  du  systeme  vaso-dilatateur  qu’elles  paralysent.  Au  contraire, 
M.  Arloing  admet  qu’elles  excitent  le  systeme  vaso-dilatateur  et  pro- 
voquent  la  formation  d’abces  par  une  vaso-dilatation  reflexe  localisee 
au  point  d’inoculation,  d’ou  resulterait  une  diapedese  d’autant  plus 
active  que  les  centres  vaso-dilatateurs  auraient  ete  prealablement 
excites  par  Tinjection  de  produits  solubles  favorisants. 

MM.  Massartet  Bordet  attribuent  auxmemes  toxines  des  proprietes 
chimiotaxiques  positives;  elles  seraientpredisposantes,  parce  qu’elles 
attireraient  les  leucocytes  partout,  c’est-a-dire  nulle  part;  de  la  resul- 
terait un  obstacle  a la  phagocytose  et  une  predisposition  a Tinfection; 
ce  pouvoir  predisposant  disparaitrait  d’ailleurs  au  bout  de  sept 
heures,  avec  Telimination  des  produits  solubles. 

M.  Courmont  explique  Taction  predisposante  tardive  et  durable  des 
toxines  en  admettant  qu’elles  conferent  aux  humeurs  un  etat  micro- 
biophile,  ou  bien  en  donnant  aux  leucocytes  une  accoutumance  qui 
produirait  une  sorte  de  chimiotaxisme  negatif  chronique  pour  le 
staphylocoque  pyogene  ou  pour  ses  produits  solubles ; ou  bien  enfin, 
en  faisant  perdre  aux  leucocytes  leur  pouvoir  phagocytaire  pour  le 
staphylocoque. 

Toutesces  theories,  plus  oumoins  solidement  etablies,ne  peuvent 
nous  arreter  plus  longtemps;  qu’il  suffise  de  retenir  ce  fait  : que  les 
cultures  filtrees  du  staphylocoque  sont  toxiques ; que,  suivant  le 
degre  de  leur  toxicite,  elles  tuent  Tanimal  ou  le  laissent  survivre  en 
le  predisposant  a Taction  ulterieure  des  cultures  vivantes,  et  que 
cette  predisposition  des  animaux  persiste  longtemps.  A cela  nous 
ajouterons  que  le  serum  des  animaux  ainsi  predisposes  constitue  un 
excellent  milieu  de  culture  pour  le  staphylocoque  dore  dont  il  exalte 
la  virulence  (Courmont). 

L’immunite.  — II  est  tres  difficile  de  conferer  experimentalement 
au  lapin  Timmunite  centre  le  staphylocoque  pyogene  dore,  et  les 
recherches  les  plus  recentes  nous  laissent  encore  douter  qu’il  existe 
une  methode  constante  et  sure  de  vaccination  centre  Tinfection  par 
le  staphylocoque  et  centre  Tintoxication  par  ses  produits  solubles. 

On  s’est  tour  a tour  efforce  de  vacciner  les  animaux  en  leur 
inoculant  des  cultures  vivantes  du  staphylocoque  dore,  ou  des  pro- 
duits solubles  bruts  ou  modifies  par  divers  agents  chimiques  ou  par 
la  chaleur  : ce  sont  ces  recherches  que  nous  aliens  brievement 

passer  en  revue. 
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Les  bacteriologistes  qui  se  sont  efforces  de  vacciner  les  animaux 
au  moyen  de  cultures  vivantes  du  staphylocoque  pyogene  dore,  ont 
utilise  tantdt  les  cultures  virulentes  qu’ils  inoculaient  a faibles  doses 
ct  a intervalles  eloignes  (Reichel,  Mircoli),  tantot  des  cultures  artifi- 
ciellement  attenuees  par  le  chauffage  (Kose) ; mais,  si  ces  experimen- 
tateurs  obtinrent,  par  ces  divers  precedes,  un  certain  degre  d’immu- 
nite  chez  la  chevre,  le  chien,  voire  meme  le  lapin,  il  convient  de 
remarquer  que  la  plupart  des  animaux  ont  flni  par  succomber  a une 
inoculation  virulente. 

Les  essais  de  vaccination  au  moyen  de  la  toxine  brute,  obtenue 
par  filtration  sur  porcelaine  de  cultures  virulentes,  sont  demeures 
infructueux;  et  les  essais  que  Marcano  et  moi  avons  tentes  ont 
echoue,  lors  meme  que  nous  n’inoculions  que  des  doses  minimes. 
Cette  methode,  preconisee  par  M.  Capman,  ne  saurait  done  etre  re- 
commandee.  Le  chauffage  pendant  une  heure  a 115  degres  ne  suffit 
m6me  pas  a detruire  le  pouvoir  pyogene  de  ces  cultures  (Poliakoff). 

M.  Courmont,  de  qui  nous  avons  precedemment  relate  les  re- 
cherches  sur  les  toxines  et  les  produits  solubles  predisposants  du 
staphylocoque  pyogene  dore,admet,  on  se  le  rappelle,la  coexistence, 
dans  les  cultures  filtrees  du  staphylocoque  dore,  de  deux  substances 
solubles  : Pune  serait  vaccinante,  mais  ses  effets  seraient  complete- 
ment  masques  par  I’autre,  qui  serait,  elle,  predisposante  : la  premiere 
serait  precipitable  par  I’alcool,  la  seconde  serait  soluble  dans  Pal- 
cool.  L’inoculation  experimentale  de  ce  precipite  alcoolique  redis- 
sous  dans  Peau  provoque  des  effets  toxiques,  surtout  respiratoires, 
des  nephrites  experimentales;  les  consequences  de  cette  inoculation 
sont  mortelles  lorsque  la  dose  de  Pinoculation  est  tres  elevee. 
Lorsque  la  dose  est  faible  et  que  Panimal  resiste,  Pimmunite  se 
manil’este  au  bout  de  quelques  jours. 

M.  Viquerat  dit  avoir  vaccine  des  chevres  en  leur  inoculant  des 
cultures  vivantes  additionnees  de  doses  progressivement  decrois- 
santes  de  trichlorure  diode.  Cette  idee  lui  aurait  ete  suggeree  par 
Pobservation  d’un  malade  chez  qui  Pinjection  d’une  solution  de 
trichlorure  d iode  autour  d’abces  a staphylocoques  aurait  amene  une 
guerison  rapide  et  la  transformation  du  pus  en  une  serosite  limpide 
qui,  filtree,  aurait  pu  vacciner  les  lapins  centre  Pinoculation  intra- 
veineuse  de  staphylocoques  virulents. 

Les  bacteriologistes  qui,  par  Pun  quelconque  des  precedes  prece- 
dents de  vaccination,  sent  parvenus  a immuniser  les  animaux,  ont 
etudie  leurs  hurneurs,  et  en  particulier  leur  serum,  et  ont  cherche  le 
mecanisme  de  cette  immunite. 

Il-apres  Denjs  et  Van  de  Velde,  il  se  formorail  chez  les  lapins 
vaccines  centre  le  staphylocoque  pyogene  une  antilmcocidine  qui, 
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dissoute  dans  leur  serum  sanguin,  confererait  aux  leucocytes  le  pou- 
voir  de  d^truire  les  slaphylocoques.  Ce  serait  done  encore,  en  der- 
niere  analyse,  aux  leucocytes  qu’il  conviendrait  d’attribuer  la  part  la 
plus  large  dans  la  defense  de  I’organisme  du  lapin  conlre  I’infection 
staphylococcique. 

Quel  que  soit  le  mecanisme  de  cette  immunite,  il  semble  demontre 
que  le  serum  des  animaux  vaccines  est  antitoxique  (Mosny)  et  bac- 
tericide (Courmont).  Mais,  sur  cette  derniere  propriete,  il  convient 
de  s’expliquer  : en  effet,  le  staphylocoque  vegete  aussi  bien  dans  le 
serum  du  lapin  sain  que  dans  le  serum  des  lapins  vaccines  par  I’ino- 
culation  des  substances  precipitables  par  I’alcool;  mais  I’inoculation 
de  cette  culture  du  staphylocoque  dans  le  serum  des  animaux  vac- 
cines n’est  que  tardivement  mortelle  : la  centrifugation  et  le  lavage 
de  ces  cultures  montrent  qu’il  s’agit  bien  la  de  cultures  attenuees,  et 
non  pas  d’une  action  directement  vaccinante  du  serum  (Courmont). 

M.  Viquerat  a observe  les  proprietes  immunisantes  et  curatives  du 
serum  sanguin  des  animaux  vaccines  et  aurait  obtenu  chez  des 
clievres  qu’il  avait  vaccinees  un  serum  doue  d’un  pouvoir  preventif 
de  1/500  000°.  Aussi  ces  resultats  I’encouragerent-ils  a tenter  des 
essais  de  serotherapie  humaine  que  nous  relaterons  ulterieurement. 

Des  diverses  varietes  de  l’espece  staphylocoque. — Nous  avons 
dit  au  debut  de  cet  article  que  I’espece  staphylocoque  comprenait 
plusieurs  varietes  dont  le  caractere  commun  etait  de  se  presenter, 
a I’examen  microscopique,  sous  forme  d’amas  ayant  grossierement 
I’aspect  de  grappes  de  raisin,  et  de  ne  pas  se  decolorer  par  la  me- 
thode  de  Gram. 

Nous  avons  dit  egalement  que  trois  de  ces  varietes  etaient  patho- 
genes  et  pyogenes  spontanement  pour  I’homme  et  experimenta- 
lement  pour  certains  animaux;  que  toutes  trois  liquefiaienl  plus  ou 
moins  lentement  la  gelatine,  mais  qu’on  pouvait  les  differencier  par 
leur  pouvoir  chromogene  : I’une,  fabriquant  une  couleur  jaune  d’or  : 
e’est  le  Staphylococcus,  pyogenes  aureus  (Rosenbach);  une  autre, 
donnant  dans  les  milieux  de  culture  une  couleur  blanche  : c est  le 
Staphylococcus  pyogenes  albus  (Rosenbach);  une  troisieme,  enfin, 
donnant  une  couleur  jaune  citron  : e’est  le  Staphylococcus  pyogenes 
citreus  (Passet). 

Le  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ou  staphylocoque  pyogene 
dore,  le  mieux  connu,  le  plus  etudie,  le  plus  frequemment  isole 
dans  les  suppurations  humaines,  a naturellement  servi  de  type  a 
notre  description. 

Mais  nous  devons  maintenant  nous  demander  quelles  relations 
existent  entre  ces  trois  varietes,  s’il  s’agit  de  varietes  distinctes, 
irreductibles,  ou  bien  si  elles  ne  constituent  pas  un  seul  et  m6me 
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microbe  dont  les  fonctions  pathogenes  et  chromogenes  seraient 
capables  de  se  modifier,  de  disparaitre,  puis  de  reparaitre  sous  I’in- 
fluence  de  conditions  multiples,  telles  que  la  presence  ou  I’absence 
de  I’oxygene,  de  la  lumiere,  ou  bien  encore  sous  I’influence  de  la 
temperature,  de  la  pression,  etc. 

Or  ces  trois  varietds  existent  chez  I’homme,  normalement,  a 
I’etat  saprophytique ; mais  toutes  trois  aussi  sont  pathogenes,  pyo- 
genes, et  peuvent  se  rencontrer  indistinctement  dans  tons  les  foyers 
de  suppuration  chez  I’homme,  mais  avec  une  frequence  variable. 
Une  statistique  de  Karlinski  portant  surun  total  de200  suppurations, 
comprenant  elles-memes  144  suppurations  d’origine  staphylococ- 
cique,  signale  : 

82  fois  la  presence  du  Staphylococcus  pyogenes  aureus. 

55  — — — — albus. 

7 — — — — citreus. 

On  ne  pent  done  fonder  sur  le  pouvoir  pyogene  une  differenciation 
quelconque  entre  ces  trois  varietes  de  staphylocoques;  et,  de  plus, 
leur  pouvoir  pathogene  pour  les  animaux  est  identique,  et  I’inocula- 
tion  experimentale  de  leurs  cultures  est  suivie  des  memes  lesions. 

On  ne  saurait  meme  afflrmer  qu’il  existe  entre  ces  trois  varietes 
des  differences  de  virulence,  car,  tandis  que  MM.  Lannelongue  et 
Achard,  Colzi  accordent  au  Staphylococcus  aureus  le  plus  haut  degre 
de  virulence  et  considerent  le  Staphylococcus  citreus,  puis  le  Sta- 
phylococcus albus  comme  moins  virulents,  d’autres  auteurs  (Rodet, 
Jaboulay,  Courmont)  trouvent  aux  Staphylococcus  aureus  et  albus 
une  virulence  egale,  et  Watson  Cheyne  pretend  que  le  Staphylococcus 
albus  est  beaucoup  plus  virulent  que  le  Staphylococcus  aureus.  Ces 
contradictions  montrent  que  la  virulence  ne  pent  servir  a differen- 
cier  les  trois  varietes  de  staphylocoques  et  qu’elle  n’est  nullement 
adequate  au  pouvoir  chromogene;  cela  d’ailleurs  ne  saurait  nous 
surprendre,  etant  donnee  l’extr6me  variabilite  de  la  virulence  des 
divers  echantillons  de  I’une  quelconque  de  ces  trois  varietes. 

Reste  maintenant  a discuter  la  Constance  ou  la  variabilite  du 
pouvoir  chromogene  et  a chercher  si  cette  fonction  ne  pent  servir 
h differencier  I’une  de  I’autre  les  varietes  de  staphylocoques. 

C’est  la,  d’ailleurs,  de  toutes  les  proprietes  des  staphylocoques,  la 
plus  constante,  et  sa  persistance  mfime  est  invoquee  par  les  parti- 
sans de  la  pluralite  des  especes  pour  leur  differenciation.  On  pent,  il 
est  yrai,  en  cultivant  un  staphylocoque  dore  a une  temperature 
elevee  (-|-35  degres)  et  a la  lumiere  du  soleil  ou  m6me  a la  lumiere 
diffuse,  lui  laisser  perdre  son  pouvoir  chromog6ne ; il  semble  se  trans- 
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former  en  staphylocoque  blanc.  Mais,  contrairement  a MM.  Rodet  et 
Courmont,  j’ai  loujours  vu  ces  slaphylocoques  degeneres  recuperer 
leiir  pouvoir  chromogene  lorsque  je  les  reensemen^ais  sur  pomme 
de  terre  et  que  les  cultures  etaient  maintenues  a I’obscurite  et  a 
basse  temperature  (-f-15  a +20  degres). 

Nous  ne  saurions  done,  de  la  transformation  apparente  d’un 
staphylocoque  blanc  en  staphylocoque  dor6,  conclure,  comme  I’a  fait 
M.  Netter,  a 1 unite  des  especes  de  staphylocoques,  car  le  vrai  staphy- 
locoque blanc  ne  se  modifle  pas,  lors  m6me  qu’on  le  mettrait  dans 
toutes  les  conditions  requises  pour  exalter  au  maximum  le  pouvoir 
chromogene  du  staphylocoque  dore. 

Nous  n’oserions  neanmoins  affirmer  d’une  faeon  absolue  I’irre- 
ductibilite  des  diverses  varietes  de  staphylocoques  en  une  seule 
et  m6me  espece,  et  nous  devons  exposer  en  quelques  mots  les 
recherches  de  Lubinski  et  celles  de  Viquerat,  qui  font  du  pouvoir 
palhogene  et  de  la  fonction  chromogene  deux  proprietes  correlatives, 
et  qui,  de  leur  variabilite  et  de  la  persistance  des  transformations 
obtenues,  concluent  a I’unite  de  I’espece.  Les  recherches  de  ces 
auteurs  font  intervenir  dans  la  discussion  deux  varietes  de  staphy- 
locoques : le  Staphylococcus  cereus  albus  et  le  Staphylococcus  cereus 
flavus,  qu’ils  considerent  comme  des  formes  de  transition  entre  les 
varietes  pyogenes  precedemment  etudiees. 

Les  Staphylococcus  cereus  albus  et  flavus  (Passet)  se  trouvent 
parfois  dans  le  pus,  associes  aux  staphylocoques  pyogenes;  mais  il 
s’agit  de  simples  saprophytes  dont  I’invasion  dans  les  foyers  puru- 
lents  est  accessoire  et  secondaire.  Leur  forme,  leurs  dimensions 
sont  identiques  a celles  des  staphylocoques  pyogenes;  comme  eux 
ils  se  colorent  par  la  methode  de  Gram;  mais  ils  ne  sont  pathogenes 
pour  aucun  animal.  Leurs  cultures  sont  analogues  a celles  des  sta- 
phylocoques pyogenes,  mais  il  importe  de  remarquer  qu’ils  ne  lique- 
fient  pas  la  gelatine  ; leurs  colonies  presentent  I’aspect  mat  de  lacire 
{Staphylococcus  cereus)  et  sont  les  unes  blanc  grisatre  {Staphylococ- 
cus cereus  albus),  les  autres  jaune  sombre  {Staphylococcus  cereus 
flavus). 

Les  recherches  de  Lubinski  sur  les  cultures  du  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  dans  le  vide  lui  ont  montre  que  ce  microbe  se  deve- 
loppe  aussi  bien  en  presence  de  Pair  qu’en  Pabsence  de  ce  gaz.  Mais, 
si  Panaerobiose  exalte  sa  virulence,  au  bout  d’un  certain  nombre  de 
generations  elle  lui  fait  perdre  completement  et  definitivement  son 
pouvoir  chromogene,  que  ne  peuvent  recuperer  les  generations  aero- 
bies  ulterieures ; en  outre,  ces  generations  ulterieures  cultivees  en  pre- 
sence de  Pair  ont  perdu  toute  virulence  et  ne  liquefient  plus  la  gelatine : 
le  Staphylococcus  pyogenes  awrewsseseraitdoncainsi  successivement 
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transform^  en  Staphylococcus  pyogenes  albus,  puis  en  Staphylococcus 
cereus  albus.  Un  staphylocoque  blanc,  peu  liquefiant,  trouve  par 
Welch  dans  un  foyer  purulent  superficiel,  serait  un  intermediaire  entre 
le  Staphylococcus  pyogenes  albus  et  le  Staphylococcus  cereus  albus. 

Lubinski  pense  que  les  influences  qu’il  signale  et  d’autres  encore 
inconnues  peuvent,  par  une  action  prolongee,  puissante,  modifier 
plus  ou  moins  profondement  et  d’une  fagon  definitive  les  proprietes 
biologiques  d’un  microbe  etcreer  ainsi  de  nouvelles  especes.  II  admet 
d’ailleurs  que  le  Staphylococcus  cereus  flams  serait  3.u  Staphylococcus 
pyogenes  aureus  ce  que  le  Staphylococcus  cereus  albus  est  au 
Staphylococcus  pyogenes  albus. 

Les  eludes  de  M.  Viquerat  semblent  confirmer  celles  de  Lubinski. 
Lorsque,  dans  ses  recherches  sur  la  vaccination  antistaphylococ- 
cique  et  sur  les  proprietes  du  serum  des  animaux  vaccines,  il  ino- 
cula  ce  serum  a des  maladesporteurs  d’abces  a staphylocoques  purs, 
il  observa  qu’apres  cette  inoculation  curative,  I’ensemencement  du 
pus  sur  gelatine  donnait  des  colonies  rares,  souvent  incolores,  non 
liquefiantes,  et  que  le  staphylocoque  avail  perdu  toute  virulence 
pour  le  chien  etle  lapin;  \e  Staphylococcus  pyogenes  aureus  se  serait 
ainsi  transforme,  sous  f influence  des  inoculations  de  serum  curateur, 
en  Staphylococcus  cereus  albus.  Il  convient  d’ailleurs  d’ajouter  que 
cette  transformation  semble  peu  solide,  puisque  I’inoculation  quo- 
tidienne  de  cultures  filtrees  (ie,  Staphylococcus  pyogenes  aureus  (toxines 
predisposantes)  aux  chevres  immunisees,  aurait  rendu  aux  staphy- 
locoques attenues  contenus  dans  les  abces  leur  virulence  et  leur 
action  liquefiante  sur  la  gelatine. 

Assurement,  ces  recherches  presentent  un  grand  interfit  et 
semhlent  apporter  quelque  lumiere  dans  la  question  si  controversee 
de  I’unite  ou  de  la  pluralite  des  especes  de  staphylocoques  pyogenes. 
Mais  ces  experiences  sont  recentes ; elles  devront  etre  plusieurs  fois 
contrOlees  pour  que  I’on  soil  en  droit  de  trancher  definitivement  cette 
question;  et,  pour  notre  part,  nous  nous  garderons  hien  de  la 
resoudre. 


II.  Les  staphylococcies  humaines. 

La  liste  des  infections  humaines  imputables  aux  staphylocoques 
est  longue,  et  1 on  y voit  figurer  c6te  a c6te  les  affections  les  plus 
disparates,  les  moins  comparables  en  apparence,  comme  le  furoncle 
et  1 ostdomyelite,  1 otite  moyenne  et  I’endocardite  ulcereuse. 

Peu  de  microbes  sont  aussi  repandus  que  les  staphylocoques;  on 
les  trouve  dans  fair,  dans  les  poussieres,  sur  les  miirailles,  dans  les 
interstices  des  planchers,  dans  I’eau. 
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L origine  exlerieure  des  staphylocoques,  agents  palhogenes  pour 
nomine,  n est  d adleurs  pas  la  seule,  et,  sans  aller  chercher  cette 
origine  dans  le  milieu  ambiant,  nous  devons  souvent  la  voir  en  nous 
car  les  staphylocoques  sont  les  h6tes  habituels  et  inoffensifs  de  la 
surface  cutanee  et  de  nos  caviles  naturelles  superficielles  ou  pro- 
fondes. 

On  les  trouvG  habituellement  dans  les  voies  aeriennes  supe- 
rieures  : cavites  nasales  et  bucco-pharyngee  (Vignal,  von  Besser, 
Sanarelli,  Netter).  On  les  trouve  dans  le  tube  digestif,  dans  le  duode- 
num (Gessner,  Dupre),  ou  la  bile  n’exerce  sur  eux  aucune  action  bac- 
tericide (Hanot  et  Letienne).  On  les  trouve  enfin  normalement  dans  le 
vagin,  des  la  douzieme  heure  qui  suit  la  naissance  (Vahle);  mais  on 
ne  les  voit  jamais,  hors  de  I’etat  patbologique  du  moins,  remonter 
au  dela  du  canal  cervical  qui  est  aseptique  (Menge). 

Cette  ubiquite  des  staphylocoques  pyogenes  explique  Textreme 
frequence  de  leurs  determinations  pathologiques;  que,  sous  des 
influences  encore  mal  determinees,  leur  virulence  s'exalte,  que  la 
barriere  epidermique  ou  epitheliale  qui  normalement  s’oppose  a 
leur  invasion,  vienne  a se  rompre,  I’infection  se  realise,  localisee 
d’abord,  mais  toujours  pr6te  a se  generaliser. 

La  barriere  epidermique  ne  suflit  mfime  pas  toujours  a proteger 
I’organisme,  puisque,  par  une  simple  friction  sur  I’avant-bras  avec 
une  culture  du  staphylocoque  dore,  Garre  a pu  provoquer  sur  lui- 
meme  une  eruption  furonculeuse,  sans  qu’il  y eut  la  moindre  ecor- 
chure  cutanee,  la  moindre  porte  ouverte  a I’infection. 

L’infection  une  fois  realisee,  c’est  par  la  voie  lymphatique  ou  par 
la  voie  sanguine  qu’elle  se  generalise  : les  lymphangiles  et  les  ade- 
nites  d’origine  furonculeuse,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  les  septice- 
mies  consecutives  a d’anciennes  lesions  gueries  en  apparence,  en 
sont  la  preuve. 

Dans  presque  toutes  leurs  determinations  humaines  et  m6me 
dans  la  plupart  des  cas  de  septicemie  suraigue  oii  les  recherches 
decelent  un  ancien  foyer  de  suppuration  parfoismeconnu,  les  staphy- 
locoques se  revelent  comme  des  agents  pyogenes. 

Les  suppurations  humaines  recohnaissent  pour  cause  la  plus  fre- 
quente  les  staphylocoques  pyogenes.  Les  statistiques  de  Rosenbach, 
Ogston,  Passet,  Karlinski  s’accordent  a peu  pres  a donner  les  pro- 
portions suivantes,  sur  100  suppurations  : 

Staphylocoques  pyogenes,  environ  72  pour  100 
Streptocoque  pyogene,  — 23  pour  100 

Microbes  divers,  — 5 pour  100 

Quel  que  soit  le  siege  de  la  suppuration,  la  presence  du  staphylo- 
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coque  peut  y 6tre  primitive.  Plus  souvent  encore  son  intervention  est 
secondaire;  il  envahit  des  lesions  primitivement  dues  a d’autres 
microbes,  ou  meme  purementtraumatiques  et  aseptiques;  c’est  ainsi 
qu’il  cause  la  suppuration  des  plaies,  des  ulcerations,  des  tumeurs  ; 
les  abc6s  secondaires  aux  maladies  infectieuses  (variole,  rougeole, 
fievre  typhoide,  etc.). 

On  peut  meme  trouver  le  staphylocoque  dans  des  lesions  suppu- 
rees  ou  non,  associe  a d’autres  microbes;  et  I’on  comprend  combien, 
des  lors,  il  devient  difficile  d’attribuer  a chacun  des  microbes  la  part 
qui  lui  revient  dans  la  determination  de  la  lesion  ou  dans  I’interven- 
tion  de  processus  secondaires  et  de  la  suppuration  en  particulier  : 
nous  en  verrons  des  exemples  nombreux  dans  les  angines,  les  pneu- 
monies  grises,  les  broncho-pneumonies... 

Dans  les  cas  ou  le  staphylocoque  peut  6tre  formellement  denonce 
comme  I’agent  pyogene  primitif  ou  surajoute,  on  peut  eriger  en  prin- 
Cipe  que  ces  suppurations  a staphylocoques  sont  moins  graves  que 
les  suppurations  a streptocoques,  encore  que  cette  regie  gdnerale 
comporte  de  nombreuses  et  frappantes  exceptions  ; telle  est  I’osteo- 
myelite. 

Il  est  bien  difficile  de  classer  les  determinations  multiples  de  I’in- 
fection  staphylococcique;  on  peut  neanmoins,  en  suivant  une  appa- 
rence declassification,  decrire  les  unes  apres  les  autres  les  infections 
produites  par  la  penetration  du  staphylocoque  dans  les  voies  natu- 
rellement  et  directement  ouvertes  a I’invasion  microbienne,  puis  les 
infections  resultant  d’un  transport  bacterien  a distance  par  les  voies 
lymphatiques  ou  sanguines. 

A la  premiere  de  ces  deux  classes  d’infection  appartiendraient  les 
localisations  suivantes  : la  peau,  foeil,  I’oreille,  le  tube  digestif,  les 
voies  respiratoires,  les  organes  et  les  voies  genito-urinaires. 

A la  deuxieme  categorie  devraient  etrc  rapportees  les  lesions  des 
os  et  des  articulations,  des  reins,  des  meninges,  de  I’appareil  circula- 
toire,  et  enfin  les  infections  staphylococciques  generalisees. 

Mais  il  est  bien  evident  que  cette  ebauche  de  classification  n’a 
qu’une  valeur  toule  relative  et  que  nous  devons  admettre  entre  ces 
deux  categories  une  serie  de  fails  intermediaires  : telles  sont  les 
eruptions  furonculeuses  d’origine  endogene,  sanguine,  et  les  menin- 
gites  dues  soit  a la  propagation  d’une  olite  moyenne,  soit  a fapport 
du  microbe  aux  meninges  par  le  torrent  circulatoire. 

A.  Peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutane.  — De  toutes  les 
manifestations  de  I’infection  staphylococcique,  \e  furoncle  est  la  plus 
commune.  L’infection  se  fait  par  penetration  directe  du  staphylo- 
coque par  la  gaine  des  poils  et  par  les  glandes,  sans  solution  de  con- 
tinuite  du  tegument  externe. 
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V anthrax  reconnait  la  ra6me  origine  microbienne. 

Le  staphylocoque  se  trouve  souvent  k Tetat  de  puretd  dans  Vim- 
p iQo,  ecthyma,  dans  les  pustules  de  variole,  la  lymphe  vaccinale 
du  veau  et  parfois  les  v6sicules  de  varicelle.  II  est  a peine  utile 
d ajouter  que,  dans  ces  divers  cas,  son  invasion  est  secondaire. 

Les  abces  cutanes,  les  phlegmons  sous-cutanes  sont  le  plus  sou- 
vent causes  par  le  staphylocoque  pyogene. 

Dans  ces  divers  cas  I’origine  cutanee  du  staphylocoque  ne  saurait 
faire  de  doute;  la  plupart  des  suppurations  cutanees  ou  sous-cuta- 
nees  reconnaissent  pour  cause  le  staphylocoque  pyogfene;  parfois 
elles  se  generalisent,  mais  ordinairement  la  generalisation  s’arrfite  en 
chemin,  pour  ainsi  dire,  et  tout  se  borne  a la  lymphangite  et  a I’ade- 
nite  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  venant  de  la  region 
infectee.  II  s’agit  done  en  general  de  suppurations  moins  graves  que 
celles  qui  sont  dues  au  streptocoque  pyogene. 

CEil.  — Les  infections  staphylococciques  oculaires  doivent  etre 
rapprochees  des  infections  cutanees,  car  ce  sont  des  lesions  superli— 
cielles  comparables  aux  furoncles,  comme  I’orgelet,  la  blepharite 
ciliaire  ; lesions  qui  peuvent  d’ailleurs  se  propager  a la  conjonctive,. 
a la  cornee,  malgre  la  pretendue  action  antiseptique  des  larmes  sur 
le  staphylocoque,  soutenue  par  Ahlstrdm.  Augagneur  a montre  que 
la  keratite  phlyctenulaire  des  enfants  strumeux,  precedee  d’impetigo 
du  cuir  chevelu  ou  de  la  face  et  accompagnee  de  rhinite  chronique 
impetigineuse,  etait,  comme  ces  lesions  simultanees  ou  successives, 
une  infection  staphylococcique. 

VoiES  RESPiRATomES.  — La  presence  habituelle,  chez  les  sujets 
sains,  des  staphylocoques  pyogenes  dans  les  voies  aeriennes  supe- 
rieures  (cavites  naso-bucco-pharyngiennes)  explique  la  presence  fre- 
quente  de  ces  microbes  dans  les  lesions  des  voies  respiratoires.  Mais 
il  est  fort  rare  de  rencontrer,  au  sein  de  ces  lesions,  le  staphylocoque 
a I’etat  de  purete ; il  s’agit  presque  toujours  de  lesions  polymicro- 
biennes  oil  Ton  trouve  melange  aux  staphylocoques  le  pneumocoque 
ou  le  streptocoque;  aussi  ne  saurait-on  admettre  le  r61e  pathogene 
des  staphylocoques  qu’avec  les  plus  grandes  reserves,  lors  m6me 
qu’on  le  retrouve  a I’etat  de  purete,  I’agent  pathogene  primilif 
ayant  alors  pu  disparaitre  et  ceder  la  place  aux  staphylocoques. 

C’est  ainsi  qu’on  trouve  souvent  les  staphylocoques  pyogenes  dan& 
le  coryza  aigu,  dans  I’expectoration  des  bronchites,  de  la  dilatation 
des  bronches. 

MM.  Chaillou  et  Martin  ont  observe  trois  cas  de  croup  a staphylo- 
coques purs  et  un  cas  de  croup  a staphylocoques  associes  avec  le 
streptocoque  : les  trois  premiers  cas  furent  benins;  le  quatrifeme  se 
termina  par  un  phlegmon  mortel  du  cou. 
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Les  staphylocoques  sont  meles  a des  microbes  si  nombreux  dans 
la  gangrene  bronchique  on  pulmonaire  qu’il  faut  se  garder  de  les 
considerer  comme  les  agents  pathogenes  de  ces  lesions. 

Bien  que  la  pneumonie  soil  toujours  due  au  pneumocoque  de 
Talainon-Frsenkel,  on  sail  qu’il  est  frequent  de  rencontrer  au  sein 
des  lesions  hepatisees,  et  surtout  au  centre  des  foyers  ou  les  lesions 
sont  plus  anciennes,  des  streptocoques  ou  des  staphylocoques.  Sans 

nier,  mais  sans  pouvoir  non  plus  rigoureusement  preciser  le  rdle  de 
ces  associations  microbiennes,  on  pent  en  tout  cas  affirmer  que  I’in- 
tervention  de  ces  microbes  pyogenes  n’est  nullement  necessaire  a la 
suppuration  des  foyers  d’hepatisation  : le  pneumocoque  suffit  seul  a 
cette  tache  dans  la  plupart  des  cas. 

La  presence  des  staphylocoques  est  encore  plus  frequente  au  sein 
des  lesions  de  la  broncho-pneumonie,  surtout  chez  I’enfant;  etpour- 
tant  M.Netter  ne  I’y  a retrouve  a I’etat  depuretequeSfoissurlOO  chez 
I’adulte,  et  20  fois  sur  100  chez  I’enfant,  tandis  qu’il  I’a  trouve  dans 
plus  de  la  moitie  des  cas  de  broncho-pneumonie  polymicrobienne. 
Des  resultats  analogues  m’ont  permis  de  refuser  au  staphylocoque 
tout  r61e  pathogene  au  moins  primordial  dans  la  determination  des 
lesions  de  la  broncho-pneumonie.  Et  Ton  ne  saurait  invoquer  a I’ap- 
pui  de  Faction  pathogene  des  staphylocoques  dans  la  determination 
de  la  broncho-pneumonie  les  resultats  experimentaux  de  Laehr, 
Prudden  etNorthrup,  Wyssokowitch,  qui  ont  provoque  des  broncho- 
pneumonies  en  injectant  dans  la  tracbee  des  cultures  de  staphylo- 
coques, car  on  salt  que  la  plupart  des  microbes  inocules  par  la  mfirne 
voie  produisent  des  lesions  analogues,  sans  que  pour  cela  on  ait 
jamais  songe  a en  faire  des  agents  producteurs  de  broncho-pneumo- 

nies.  Les  staphylocoques  que  Ton  rencontre  au  sein  des  foyers  d’he- 
patisation lobulaire  doivent  done  etre  consideres  comme  des  microbes 
d’infection  secondaire  dont  le  role,  dans  I’association  microbienne, 
reste  a determiner. 

Dans  les  cavernes  tuberculeuses,  on  trouve  souvent  associes  au 
bacille  de  la  tuberculose,  avec  le  streptocoque,  le  microcoque  tetragene 
et  d autres  encore,  les  staphylocoques.  On  a,  dans  ces  derniers  temps 
surtout,  cherche  a preciser  le  role  de  ces  microbes  surajoutes,  etl’on 
a pi incipalement  invoque  leur  intervention  dans  la  production  de  la 
fievre  hectique.  Straus  a raontre  qu’il  ne  pouvait  s’agir  la  de  pheno- 
menes  septicemiques,  le  sang  des  phtisiques,  a la  periode  d’hecticite, 
demeurant  aseptique;  mais  peuL-6tre  le  syndrome  de  I’hecticite 
n esl-il  qu  un  syndrome  toxique  relevant  de  la  resorption  des  toxines 
secretees  dans  la  caverne  tuberculeuse  par  les  microbes  qui  s’ad- 
joignent  au  bacille  de  Koch.  II  ne  s’agit  nullement  id  de  ressusciter 
1 ancienne  conception  de  la  dualite  de  la  phtisie;  mais  cette  hypo- 
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these  pourra  peut-6tre  un  jour  expliquer  I’hecticite  commune  a la 
phtisie  cavitaire  et  certains  cas  de  dilatation  bronchique,  — encore 
faudra-t-il  preciser  le  r61e  des  divers  microbes  que  Ton  trouve  com- 
munement  dans  les  cavernes  tuberculeuses,  et  attribuer  a chacun  la 
part  qui  lui  revient  dans  la  production  des  phenomenes  hectiques. 

La  pleurisie  est  rarement  due  au  staphylocoque;  mais  il  est 
etrange  de  constater  que  la  presence  des  staphylocoques  est  plus 
rare  encore  dans  les  epanchements  purulents  que  dans  les  epanche- 
ments  sereux.  Levy,  Loriga,  Pensati  ont  rapporte  des  cas  de  pleure- 
sies  sereuses  a staphylocoques  purs.  Olivieri  relate  un  cas  de  pohj- 
serositis  avec  presence  a I’etat  de  purete  du  staphylocoque  dore  dans 
I’exsudat  pleural, 

Quant  a I’empyeme  a staphylocoques,  il  est  le  plus  rare  de  tous 
{Netter,  Prudden).  Son  evolution  est  lente,  subaigue  ou  chronique, 
et  toujours  la  presence  du  staphylocoque  dans  le  pus  d’un  empyeme 
devra  faire  soupgonner  I’origine  tuberculeuse  de  I’epanchement 
(Netter). 

La  presence  des  staphylocoques  dans  les  pleuresies  putrides  est 
plus  frequente;  mais  on  ne  I’y  trouve  jamais  a I’etat  de  purete,  et 
I’on  ne  saurait  actuellement  preciser  leur  r61e  pathogene. 

VoiES  DIGESTIVES.  — Les  amygdales  sont  une  des  portes  d’entree 
les  plus  frequentes  de  I’infection  staphylococcique;  mais  le  plus  sou- 
vent  le  staphylocoque  ne  laisse  sur  I’amygdale  aucune  trace  appa- 
rente  de  son  passage.  L’amygdalite  aigue  catarrhale  a staphylo- 
•coques  est  rare;  plus  frequemment  on  retrouve  ces  microbes  dans 
les  amygdalites  pblegmoneuses ; encore  y sont-ils  habituellement 
associes  an  streptocoque.  On  pent  done  se  rallier  a I’avis  de  M.  Veillon 
qui,  dans  vingt-deux  angines  non  diphteriques,  n’a  jamais  trouve  les 
staphylocoques  a I’etat  de  purete  et  n’hesite  pas  a leur  refuser  tout 
role  actif  dans  la  pathogenie  des  angines. 

Dans  leurs  recherches  sur  la  diphterie,  MM.  Martin  et  Chaillou 
<lenoncent  I’association  des  staphylocoques  au  bacille  de  Loeffler 
comme  comportant  un  pronostic  aussi  grave  que  I’association  du 
streptocoque  a ce  meme  bacille.  Ils  signalent  en  outre  quatre  cas 
d’angine  pseudo-membraneuse  a staphylocoques  purs  : revolution 
Clinique  fut  benigne. 

Les  parotidites  sont  generalement  mono-microbiennes ; I’infection 
•est  ascendante,  d’origine  buccale.  Les  staphylocoques  sont  les 
microbes  qui  y ont  ete  le  plus  souvent  reveles  par  les  recherches  de 
MM.  Dupre,  Claisse,  Girode. 

On  pent  trouver  dans  les  piritonites  les  staphylocoques  purs  ou 
associes  a d’autres  microbes  pathogenes  (streptocoque  ou  pneumo- 
coque).  Il  s’agit  le  plus  souvent  de  peritonites  traumatiques,  post- 
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op^ratoires,  ou  par  perforation  : ce  sont  des  peritonites  purulentes, 
ou  ni6me  sereuses,  dontla  serosite  louche  renferme  quelques  flocons 
fibrineux. 

Les  vaisseaux  sanguins  (infection  descendante)  ou  plus  souven 
les  voies  biliaires  (infection  ascendante)  amenent  souvent  au  foie  es 
staphylocoques  pyogenes  : de  la  les  abces  hepatiques  d origine  dysen- 
terique  ou  autre  (Netter,  Kartulis),  les  angiocholites  suppurees  con- 
secutives  a la  retention  biliaire  (Duprd,  Netter  et  Martha,  Giiode). 
Mais  MM.  Netter  et  Charrin  font  judicieusement  observer  qu’on  ne 
saurait  admettre  sans  les  plus  grandes  reserves  le  r61e  des  staphylo- 
coques dans  la  pathogenie  des  abces  hepatiques. 

Nous  ne  pouvons  non  plus  admettre  sans  reserves  le  r61e  de  ce 
mfime  microbe  dans  la  pathogenie  des  icteres  graves,  et  nous  ne 
pouvons  surtout  admettre  Fhypothese  de  Hanot  qui  faisait  de  1 hyper- 
thermie  le  caractere  essentiel  des  icteres  a staphylocoques,  tandis 
que  I’hypothermie  caracteriserait  les  icteres  graves  a coli-bacille. 

Oreille.  — La  communication  de  I’oreille  moyenne  avec  le  carre- 
four  naso-bucco-pharynge,  par  la  trompe  d’Eustache,  explique  la 
presence  frequente  des  staphylocoques  dans  le  pus  des  otites 
moyennes  aigues  (Fraenkel  et  Simmonds)  et  chroniques  (Stern). 
Mais  encore  ici  nous  ne  saurions  admettre  sans  reserves  le  r61e 
pathogene  de  ce  microbe,  qui  presque  toujours,  dans  le  pus  de  ces 
otites,  se  trouve  associe  au  pneumocoque,  au  streptocoque,  au 
pneumo-bacille  de  Friedlsender  (Zaufal,  Netter). 

Reins  et  voies  urinaires.  — II  est  curieux  de  constater  la  rarete, 
chez  I’homme,  des  lesions  renales  primitives  d’origine  staphylococ- 
cique,  ou  meme  des  determinations  renales  de  la  septicemie  staphy- 
lococcique,  surtout  apres  avoir  constate  que  ces  lesions  renales  sont 
si  frequentes  dans  I’infection  staphylococcique  experimentale  qu’elles 
en  constituent  la  lesion  caracteristique. 

Les  lesions  renales  d’origine  sanguine,  descendante,  sont  assez 
peu  frequentes,  et,  si  Ton  pent  retrouver  des  staphylocoques  dans  les 
urines  et  dans  les  reins,  dans  les  cas  de  furoncle,  d’anthrax,  d’osteo- 
myelite,  il  est  assez  rare  d’y  trouver  des  suppurations  renales,  plus 
rare  encore  d’y  observer  les  lesions  de  nephrite. 

La  presence  des  staphylocoques  est  plus  frequente  dans  les  reins 
atteints  de  nephrite  chirurgicale  ascendante;  encore  ce  microbe  s’y 
trouve-t-il  rarement  a I’etat  de  purete  : il  y est  presque  toujours 
associe  a d’autres  microbes  et  le  plus  souvent  au  Bacterium  coli. 

Pourtant,  il  semble  bien  que  les  staphylocoques  pyogenes 
puissent  primitivement,  sans  le  secours  d’autres  microbes,  provoquer 
des  nephrites  ascendantes  : MM.  Delpeuch  et  Netter  ont  rapporte  un 
cas  de  py6lo-n6phrite  primitive  k staphylocoques,  et  M.  Tuffier  a 
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demontre  que  I’inoculation  experimentale  intra-renale  de  cultures  de- 
slaphylocoques  determine  des  lesions  identiques  a celles  que  pro- 
voque  le  coli-bacille. 

Parfois  on  trouve  les  staphylocoques  pyogenes  k I’etat  de  purele- 
dans  le  pus  des  phlegmons  p6rin6phretiques,  que  la  lesion  r^nale- 
initiale  soit  due  a ce  microbe  isole  ou  associ6  a d’autres  agents, 
pathogenes. 

La  presence  des  staphylocoques  dans  les  suppurations  ascen- 
dantes  du  rein  et  des  voies  urinaires  ne  doit  pas  surprendre,  car 
M.  Enriquez  I’a  trouve  dans  pres  du  tiers  des  examens  bacteriologique& 
d urines  prelevees  chez  des  sujets  sains,  et  I’on  sait  que,  si  les  por- 
tions profondes  de  1 urethre  sont  normalement  aseptiques,  on  n’en 
peut  dire  autant  des  premieres  portions  de  ce  canal  et  en  particulier 
de  la  fosse  naviculaire.  De  meme,  Gawrouski  a trouv6  les  staphylo— 
coques  dans  I’urethre  normal  de  la  femme. 

Organes  genitaux.  — Les  localisations  genitales  de  I’infectioni 
staphylococcique  sont  rares  chez  I’homme.  On  a bien  signale  la  pre- 
sence des  slaphylocoques  pyogenes  dans  un  bubon  suppure  d’ori— 
gine  blennorrhagique  (Bockhardt);  dans  des  abces  folliculaires  peri— 
urethraux  (Pellizari,  Cristiani);  mais  on  ne  saurait  preciser  leur 
r61e,  car  dans  tons  ces  cas  ils  etaient  associes  au  gonocoque. 

Chez  la  femme,  on  trouve  plus  frequemment  que  chez  I’homme: 
les  staphylocoques  pyogenes  blanc  et  dore,  dans  les  organes  geni— 
taux  et  les  annexes;  mais  encore  ici  il  ne  s’agit  d’habitude  que  de 
lesions  polymicrobiennes  dans  la  genese  desquelles  le  r61e  des  sta- 
phylocoques ne  saurait  6tre  fixe  de  faQon  certaine. 

Grace  a son  pouvoir  bactericide  tenant  probablement  en  partie  » 
sa  reaction  acide,  le  mucus  vaginal  ne  conlient  que  peu  de  microbes,, 
sauf  pourtant  pendant  la  periode  menstruelle  et  pendant  les  quelques^ 
jours  qui  la  precedent  et  la  suivent,  et  pendant  la  grossesse  ou  a la 
suite  des  fausses  couches  (Strogonoff).  Parmi  ces  microbes  sont 
mentionnes  les  staphylocoques  pyogenes  et  surtout  \q Staphylococcus^ 
aureus. 

Bien  que  lacavite  cervicale,  I’uterus  et  les  trompes  soient  norma- 
lement aseptiques,  on  peut  neanmoins  admetlre  que  c’est  par  une- 
marche  ascendante  que  les  microbes  envahissent  I’uterus  et  ses- 
annexes. 

G’est  ainsi  qu’on  a signale  la  presence  des  staphylocoques  dans  la 
vulvite  et  la  vulvo-vaginite  purulente  des  pelites  filles  (Berggriin), 
dans  I’endometrite,  surtout  a la  suite  du  curettage  (Laplace),  et  dans 
la  salpingite.  En  ce  qui  concerne  cette  derniere  affection,  MM.  Hart- 
mann et  Morax,  contrairement  a Veit,  Menge,  Witte,  n’ont  jamais, 
trouve  de  staphylocoques  dans  les  pyo-salpinx. 
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On  a bien  signal^  la  presence  du  staphylocoque  dore  dans  la 
forme  lymphangitique  de  I’infection  puerperale  (Dcederlein),  dans  le 
,pus  des  annexes  (Rubeska),  dans  la  peritonite  generalisee  et  dans  le 
pus  des  abces  m^tastatiques  de  la  forme  pyemique.  Mais  il  est  si  rare 
<ie  le  relrouver  a Petal  de  purete,  dans  ces  differentes  formes  de  1 in- 
fection puerperale  (Widal),  que  Pon  est  autorise  a douter  de  1 effica- 
<jite  de  son  action  pathogene  et  a ne  considerer  sa  presence  que 
‘Comme  le  resultat  d’une  invasion  secondaire  dont  Pimportance  ne 
pent  elre  rigoureusement  fixee.  La  constatation  du  staphylocoque 
•dans  Pinfection  puerperale  ne  saurait  done  nullement  amoindrir  le 
i^dle  du  streptocoque,  qui  doit  etre  considere  comme  Pagent  pathogene 
iiabituel  de  Pinfection  puerperale. 

Les  cas  d’infection  foetale  staphylococcique  semblent  plutbt 
.relever  d’une  septicemie  malernelle  que  d’une  infection  genitale 
•localisee;  aussi  n’en  parlerons-nous  qu’a  propos  des  septicemies 
-staphylococciques. 

B.  — Les  infections  staphylococciques  que  nous  venons  de  passer 
<n  revue  s’expliquent  aisement  par  la  progression  du  microbe  par 
les  voies  naturelles  qui  lui  sont  plus  ou  moins  librement  ouvertes 
>(voies  digestives,  respiratoires,  genito-urinaires,  etc.),  sans  qu’il 
.soil  necessaire  d’invoquer  son  transport  par  la  voie  sanguine. 

Nous  nous  proposons  maintenant  d’etudier  cette  autre  classe 
d’infections  staphylococciques  oil  le  microbe,  issu  de  Pun  quel- 
iconque  des  points  de  Porganisme  ou  nous  avons  signale  sa  pre- 
sence ■ habituelle  chez  les  sujets  sains,  ou  bien  encore  des  cavites 
naturelles  ou  il  a penetre,  est  transporte  par  la  voie  sanguine  en 
•queique  point  de  Porganisme  ou  il  va  proliferer,  ou,  plus  rarement, 
iue  le  malade  par  septicemie,  par  pyemie.  Nous  allons  done  etudier 
:successivement  les  infections  staphylococciques  des  meninges,  des 
os  et  des  articulations,  de  I’appareil  circulatoire  et  enfin  les  septi- 
•cemies. 

Mais  il  est  bien  entendu  qu’entre  ces  deux  classes  d’infections, 
•les  limites  ne  sont  pas  nettement  tranchees,  et  que  tel  organe  peut 
•etre  envahi  par  Pune  ou  Pautre  voie  : voie  directe  ou  voie  sanguine. 
L.’etude  des  determinations  Tenales  de  Pinfection  staphylococcique 
nous  en  a fourni  la  preuve. 

Meninges.  Les  meninges  pourraient  6tre  directement  envahies 
par  les  sinus  ci aniens,  ou  par  1 oreille  moyenne,  ou  par  la  voie  san- 
.guine.  Mais,  en  lealite,  on  ne  connait  d’exemple  de  meningite  suppu- 
lee  mono-microbienne  a staphylocoques  que  celui  cite  par  M.  Cour- 
mont. 

Il  n y a done  pas  lieu  d’insister  davantage  sur  les  meningites  a 
staphylocoques,  dans  lesquelles  ce  microbe  ne  parait  intervenir  que 
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secondairement  : ses  voies  de  penetration  sont  aussi  pen  connues 
que  son  r61e  pathogene. 

Os  ET  ARTICULATIONS.  — h'ost^oyiiy^Htc  6St  le  type  le  plus  parfait  de 
rinfection  stapliylococcique.  G’est  en  1880  que  Pasteur  isola  le 
staphylocoque  dore  dans  un  pus  d’osteomyelite  et  en  fit  I’agent 
de  cette  affection.  Les  recherches  ulterieures  de  MM.  Jaboulay,  Cour- 
mont,  Colzi,  Lannelongue  et  Achard,  Canon,  Bloch,  etc.,  confirmerent 
la  decouverte  de  Pasteur.  Quant  a la  reproduction  experimentale 
de  Posteomyelite  a staphylocoques  (Rodet,  Lannelongue  et  Achard, 
Courmont,  Becker,  Rosenbach,  Krause,  Lexer),  elle  n’apporta  qu’une 
faible  preuve  du  r61e  pathogenique  du  staphylocoque,  puisqu’on 
obtient  des  lesions  analogues  avec  le  streptocoque  et  le  Bacterium 
coli. 

Les  staphylocoques  dore,  blanc  et  citrin  peuvent  produire  I’osteo- 
myelite  humaine;  mais  de  ces  trois  microbes,  le  Staphylococcus 
aureus  est  sans  contredit  le  plus  frequemment  rencontre  : I’un  des 
trois  s’y  trouve  generalement  a I’etat  de  purete;  on  peut  toutefois  les 
trouver  associes  entre  eux  (Rosenbach,  Garre,  Kraske)  ou  bien  avec  le 
streptocoque  (Golding-Bird,  Kraske),  le  bacille  lyphique  (Parsons). 

Les  osteomyelites  a streptocoques  (Lannelongue  et  Achard,  Cour- 
mont et  Jaboulay,  Chipault),  a pneumocoques  (Mirovitch),  a bacille 
typhique  (Achalme,  Achard  et  Broca,  Chantemesse  et  Widal)  sont 
beaucoup  plus  rares  que  celles  a staphylocoques. 

La  statistique  de  MM.  Lannelongue  et  Achard  donne,  en  effet,  sur 
90  cas  d’osteomyelite  : • 


Staphylococcus  pyogenes  aureus 5b 

— — alhus 11 

— — citreus 1 

— — aureus  et  albus 1 

— — et  coli-bacille 1 

Streptococcus  pyogenes 10 


— — et  Staphylococcus  albus 

Pneumocoque 

Microcoque  iiidelermine 

Bacille  d’Eberth 


L’osteomyelite  n’est  done  pas  une  maladie  specifique,  produile  par 
un  seul  microbe,  e’est  une  lesion  et  un  syndrome  clinique  que 
peuvent  determiner  des  microbes  distincts,  parmi  lesquels  les  sta- 
phylocoques pyogenes  et  surtout  le  staphylocoque  dore  sont  les  plus 
frequents.  L’osteomyelite,  comme  I’endocardite  infectieuse,  la  pleu- 
resie  purulente,  I’arthrite  suppuree,  peut  6tre  produite  par  divers 
microbes,  de  m6me  qu’inversement  un  microbe  peut  provoquer  deS 


31 


INFECTIONS  A STAPHYLOCOQUES 

lesions  diverses  : tels  sont  les  staphylocoques,  les  streptocoques, 
le  pneumocoque,  le  coli-bacille. 

Existe-t-il  entre  ces  diverses  formes  etiologiques  de  I’osteomye- 
lite  des  differences  anatomiques  ou  cliniques  qui  permettent  de  les 
distinguer  ? 

Pour  MM.  Lannelongue  et  Achard,  il  n’existe  aucune  difference 
anatomique  ou  clinique  entre  les  osteomyelites  a staphylocoques 
blanc  et  dore. 

Quant  a I’osteomyelite  a streptocoques,  elle  se  differencierait,  au 
dire  des  memes  auteurs,  de  I’osteomyelite  a staphylocoques,  par  un 
debut  brusque,  une  reaction  generate  intense  tombant  rapidement 
des  que  le  pus  est  collecte.  L’evolution  locale  des  accidents  serait 
plus  prompte  et  la  suppuration  se  collecterait  rapidement  en  vaste& 
foyers  donnant  lieu  a une  fluctuation  tres  manifesto.  Le  pus  serait 
liquide,  sereux;il  n’y  aurait  pas  d’empatement  peripherique.il  y 
aurait  de  la  rougeur  diffuse,  erysipelateuse  de  la  peau,  de  la  lym- 
phangite  et  de  I’adenite  des  vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques 
correspondants,  ce  qui  n’aurait  pas  lieu  dans  I’osteomyelite  a staphy- 
locoques; et  cette  derniere  serait,  en  revanche,  caracterisee  par  une 
dilatation  veineuse  sous-cutanee,  autour  du  foyer,  vers  la  racine  de& 
membres,  qui  n’existerait  pas  dans  I’osteomyelite  a streptocoques. 
Les  complications  articulaires  dans  les  jointures  eloignees  sont  plus 
communes  dans  cette  derniere.  Enfin,  I’osteomyelite  a streptocoques 
semble  surtout  survenir  chez  les  nouveau-nes  dont  4es  meres  ont 
eprouve  des  accidents  puerperaux  (Lannelongue  et  Achard,  Chipault). 

Uosteomy elite  d pneumocoques  se  caracteriserait,  au  dire  de 
Mirovitch,  par  une  evolution  rapide,  des  lesions  tres  etendues,  avec 
predominance  des  arthrites  sans  abces  sous-periostiques  et  sans 
sdquestres,  et  elle  guerirait  rapidement. 

Vosteoimj6lite  typhoUique  presente  une  evolution  froide,  apyre- 
tique,  sans  reaction  generate;  son  evolution  est  longue,  et  sa  gue- 
rison  facile  (Chantemesse  et  Widal). 

Neanmoins,  MM.  Lannelongue  et  Achard  ajoutent  judicieusement 
a cet  essai  de  differenciation  des  diverses  formes  etiologiques  de  I’os- 
teomyelite, que  de  nouveaux  faits  sont  indispensables  pour  autoriser 
des  conclusions  mieux  fondees  et  pour  etablir  plus  solidement  un 
diagnostic. 

Les  staphylocoques  se  trouvent,  non  seulement  dans  les  osteo- 
myelites aigues,  recentes,  mais  aussi  dans  les  formes  prolongees  et 
dans  les  foyers  de  suppuration  osseuse  qui,  apres  une  periode  plus 
ou  moins  longue  de  latence,  peuvent  de  nouveau  donner  lieu  a des 
signes  d infection  locale  ou  a des  phenomenes  de  septicemie  rapide- 
ment mortels.  Les  exemples  n’en  sont  pas  rares  : Levy  a observe  des, 
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cas  de  reciclive  d’osteomyelite  au  boutde  deux  ans;  Muller,  Garre,  au 
bout  de  quatre  et  cinq  ans ; M.  Netter,  au  boutde  douze  ans ; Sclinitzler 
a m6me  rapports  un  cas  de  recidive  d’osteomyelite  trente-cinq  ans 
apres  la  gu6rison  apparente  de  la  premiere  atteinte.  Dans  tous  ces 
cas,  on  a isole,  a I’etat  de  purete,  des  staphylocoques  blanc  et  dore, 
toujours  virulents. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  nous  dispense  de  longs  details  sur  les 
artlirites  purulentes  a staphylocoques  ; rappelons  pourtant  qu’il 
s’agit  le  plus  souvent  de  lesions  articulaires  voisines  des  foyers 
osseux,  et  « representant  en  quelque  sorte,  disent  MM.  Lannelongue  et 
Achard,  I’abces  sous-periostique  d’un  foyer  siegeant  a I’extremite 
articulaire  de  I’os  ». 

Mais,  parfois  aussi,  les  lesions  articulaires  sont  tout  a fait  inde- 
pendantes  des  lesions  osseuses  : ce  sont  de  veritables  localisations 
metastatiques  frappant  les  grandes  ou  les  petites  jointures.  Nous  en 
verrons  des  exemples  en  etudiant  les  formes  septicemiques  de  I’in- 
fection  staphylococcique  humaine. 

Appareil  circulatoire.  — Les  localisations  cardio-vasculaires  de 
la  staphylococcie  constituent  pour  ainsi  dire  des  formes  de  transition 
entre  les  formes  localisees  que  nous  venons  d’etudier  et  les  formes 
septicemiques  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Elies  ne  sont,  en  effet, 
habituellement  que  le  premier  stade  de  la  septicemie;  il  est  fort  rare 
qu’elles  demeurent  a I’etat  de  simple  lesion  locale,  de  metastase  loca- 
lisee  d’une  determination  quelconque  de  la  staphylococcie. 

II  s’agit  le  plus  souvent  de  metastasesou  d’embolies  microbiennes 
ayant  pour  origine  un  furoncle  ou  un  anthrax,  une  plaie  cutanee 
suppuree,  une  osteomyelite,  une  dilatation  bronchique  (Thiroloix). 

Parmi  les  localisations  cardio-vasculaires  de  I’infection  staphylo- 
coccique, nous  citerons  d’abord  Vendocardite  aigue  infectieuse 
(Lion),  affection  qui  pent  etre  determinee  par  un  grand  nombre  de 
microbes,  parmi  lesquels  les  staphylocoques,  que  Banti,  sur  22  cas 
d’endocardite,  a trouves  1 seule  fois  a I’etat  de  purete,  et  3 autres 
fois  associes  au  streptocoque.  II  s’agit  le  plus  souvent  d’une 
endocardite  vegetante,  surtout  du  coeur  gauche,  et  affectant  de  prefe- 
rence la  forme  pyemique,  avec  embolies  septiques  et  foyers  suppures 
metastatiques. 

Les  my ocardites  suppurees  peuvent  6tre  dues  aux  staphylocoques, 
mais  elles  sont  assez  rares.  La.p6ricardite  suppuree  a staphylocoques 
n’est  guere  plus  frequente  (Wilson). 

Les  plildbites  semblent  pouvoir  6tre  dues  aux  staphylocoques 
(Vaquez,  Boinet),  mais  elles  constituent  beaucoup  plus  souvent  une 
lesion  streptococcique  sur  laquelle  nous  ne  devons  pas  plus  longue- 
ment  insister. 
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Infection  generale.  — Les  stapbylocoques  blanc  et  dore  peuvent 
determiner  cbez  I’bomme  une  infection  generalisee  affectant  deux 
types  cliniques  distincts  : im  type  septicemique  et  un  type  pye- 
mi(iue;  celui-ci  plus  frequent  que  celui-la. 

Ces  deux  formes  de  la  staphylococcie  giHieralisee  peuvent  etre 
primitives  ou  secondaires;  dans  le  premier  cas,  la  porte  d’entree  de 
I’alfection  semble  etre  de  preference  le  tube  digestif  et  en  particulier 
I’amygdale  (Bascbke)  ou  I’intestin  (Cbarrin),  ou  meme  les  voies 
respiratoires  (Fiscbl).  Dans  les  cas  de  staphylococcie  generalisee 
secondaire,  il  s’agit  le  plus  souvent  d’infections  ecloses  en  apparence 
spontanement,  mais  survenant,  en  realite,  cbez  des  sujets  porteurs 
d’anciennes  lesions  stapbylococciques  qui  paraissaient  gueries  ; 
apres  une  periode  souvent  tres  longue  d’une  guerison  apparente 
(microbisme  latent),  sous  une  influence  banale,  ou  meme  spon- 
tanement, eclatent  soudain  des  accidents  septiques  ou  pyemiques 
rapidement  mortels  : tels  sont  les  cas  de  septicemie  eclatant  brus- 
quement  cbez  des  individus  porteurs  d’anciennes  lesions  d’osteo- 
myelite  gueries  en  apparence  depuis  cinq,  dix  et  meme  trente-cinq 
ans. 


Dans  ces  deux  formes  septicemique  et  pyemique,  les  lesions 
organiques  peuvent  etre  nulles,  ou  bien,  au  contraire,  plus  ou  moins 
accentuees,  mais  toujours  tres  diversement  localisees. 

a.  — La  forme  septicemique,  que  I’on  pourrait  egalement  nommer 
forme  toxique,  parce  que  I’intoxication  par  les  poisons  solubles  des 
stapbylocoques  semble  jouer  le  principal  role  dans  la  patbogenie 
et  la  nature  des  symptomes  et  des  lesions,  est  plus  rare  que  la  forme 
pyemique. 

Cesaris  Demel  a montre  qu’il  s’agissait  souvent  d’accidents  be- 
morrbagiques  diversement  localises  : et,  en  effet,  Reber,  Hlava, 
Lebreton,  Roux  et  Lannois  ont  rapporte  des  cas  de  purpura  coinci- 
dant  avec  la  presence  de  stapbylocoques  dans  le  sang. 

M.  Cbarrin  a trouve  le  stapbylocoque  dore  dans  des  vesicules  bemor- 
ibagiques  confluentes  cbez  un  malade  qui  avait  presente  les  sym- 
ptomes d’un  embarras  gastrique  febrile. 

MM.  Rendu  et  Cbaillou  ont  trouve  le  meme  microbe  dans  le  san<^ 
et  les  organes  d’un  malade  qui  avait  succombe  a une  infection  typbof- 

dique,  ataxique,  sans  lievre  intense,  avec  broncbo-pneumonie  sun- 
puree.  ^ 

Fiscbl  a fait  la  mfime  constatation  15  fois  sur  21  cas  de  gastro- 
cnterite  des  nourrissons  qui  succombaient  babituellement  a la  bron- 
cbo-pneumonie. 


Feletti  Sliva  rapportent  ues  cas  mortels  de  stapbylococcet 
affectant  la  forme  clinique  de  l’an6mie  pernicieuse  progressive  ; 
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fievre  presentait  le  type  continu.  Stenico  relate  un  cas  analogue 
niais  avec  fievre  intermittente  a type  tierce  : le  sang  renfermail  les 
stapli;jlocociues  blanc  et  dore,  mais  pas  d’hematozoaires;  le  sulfate 
de  quinine  donne  par  ingestion  demeura  sans  effet  et  ne  parvint  a 
agir  que  par  injection  intra-veineuse. 

II  est  cuiieux  de  noter  que,  dans  un  cas  de  staphylococcemie 
aigue,  secondaire  a lavaricelle,  C.  Brunner  constata  I’elimination  du 
staphylocoque  dore  par  les  urines  et  par  la  sueur. 

Ce  sent  ces  cas  de  septicemie  staphylococcique  qui  semblent  pou- 
voir,  dans  certains  cas  fort  rares  d’ailleurs,  6tre  I’origine  d’une 
infection  fosldle.  C est  ainsi  que  Blum  a trouve  le  staphylocoque  dore 
dans  le  sang  du  coeur  et  les  divers  organes  d’un  fcetus  d’une  femme 
morte  de  tuberculose  miliaire  avec  staphylocoques  dans  le  sang. 
Cette  double  infection  tuberculeuse  et  staphylococcique  venait  pro- 
bablement  d’un  ancien  foyer  caseeux  bronchique  : I’infeclion  staphy- 
lococcique avait  seule  passe  de  la  mere  au  foetus. 

b.  — La  forme  pyemique  de  I’infection  staphylococcique  genera- 
lisee  est  beaucoup  plus  frequente  que  la  forme  septicemique.  Mais 
ses  manifestations  sont  aussi  multiples,  aussi  variees  que  cedes 
de  cette  derniere. 

Toutes  les  localisations  de  cette  infection  purulente  generalisee 
sont  possibles  et  se  combinent  de  fapons  diverses  : c’est  ainsi  qu’on 
pent  voir  survenir  et  s’associer  diversement  des  arthrites  purulentes, 
des  endocardites,  des  abces  des  reins,  du  foie,  des  muscles  (Rovere), 
des  lesions  suppurees  broncho-pulmonaires,  etc. 

Rien  ne  pent  differencier  cette  forme  de  pyemie  de  la  forme 
streptococcique  beaucoup  plus  frequente  : seul,  I’examen  bacterio- 
logique  pent  etablir  entre  ces  deux  formes  etiologiques  un  diagnostic 
certain. 

Nous  devons  une  mention  particuliere  a une  forme  speciale  de 
pyemie  staphylococcique,  caracterisee  par  une  veritable  eruption 
furonculeuse  disseminee,  plus  ou  moins  generalisee,  plus  ou  moins 
confluente,  d’origine  evidemment  eudogene.  La  possibilite  de  ce 
mode  d’infection  staphylococcique  d’origine  hematique,  endogene, 
est  confirmee  par  la  constatation,  faite  par  Brunner,  Gaertner,  Tizzoni, 
de  I’elimination  de  staphylocoques  par  la  sueur,  dans  certains  cas 
de  septicemie  staphylococcique,  et  par  les  recherches  experimentales 
de  Brunner,  qui  trouva  les  staphylocoques  dans  la  sueur  du  groin 
d’un  cochon  de  lait  inocule  avec  ces  memes  microbes. 
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Nous  n’avons  pas  a exposer  et  a dlscuter  ici  les  methodes  thera- 
peutiques  raises  en  oeuvre  centre  les  diverses  manifestations  de  I’in- 
fection  staphylococcique. 

Nous  devonscependantrappelerenquelques  mots  les  resultats  des 
essais  de  serotherapie  tentes  par  M.  Viquerat.  Nous  avons  precedem- 
ment  expose  la  methode  qu’il  employait  pour  vacciner  des  chevres,  et 
nous  avons  vu  comment  il  obtenait  une  immunite  telle  que  le  serum 
des  animaux  vaccines  etait  done  d’un  pouvoir  preventif  de  1/500000°. 

Dans  divers  cas  d’infection  staphylococcique  pure,  M.  Viquerat  ino- 
cula  ce  serum,  et  voici  les  resultats  qu’il  aurait  obtenus  dans  les  cas 
d’anthrax  staphylococcique  : trois  a quatre  heures  apres  I’inocula- 
tion,  on  voit  diminuer  et  disparaitre  la  congestion,  la  rougeur,  les 
elancements  douloureux,  la  fievre  et  la  tension;  la  peau  devient 
bleuatre  (congestion  veineuse).  Au  bout  de  dix  a douze  heures,  du 
sang  transsude  dans  le  foyer  purulent,  et  le  pus  prend  une  couleur 
violette,  un  aspect  gangreneux.  Au  bout  de  quinze  a vingl  heures,  la 
collection  purulente  est  devenue  completement  indolore  a la  palpa- 
tion. Enfin,  la  lymphangite  disparait,  il  ne  persiste  plus  qu’une  legere 
induration,  et  le  pus  se  resorbe  rapidement. 

M.  Viquerat  fait  remarquer  que  les  abces  non  encore  suppures 
aboutissent,  malgre  les  inoculations  de  serum  curatif,  a la  suppura- 
tion, et  il  en  conclut  que  le  serum  semble  agir  surtout  sur  les  toxines 
du  staphylocoque. 

L’action  de  ce  serum  ne  serait  pas  moins  efficace  centre  les  ma- 
nifestations plus  graves  de  I’infeclion  staphylococcique,  puisque 
M.  Viquerat  dit  avoir  gueri  une  osteomyelite  du  tibia  avec  65  centi- 
metres cubes  de  ce  serum. 

Il  ne  faudrait  cependant  pas  tirer  de  ces  premiers  essais  une 
conclusion  hative ; et,  si  encourageants  qu’en  soient  les  resultats,  on 
ne  pent  que  souhaiter  que  de  nouvelles  recherches,  faites  par  divers 
auteurs,  viennent  prochainement  les  confirmer. 


E.  Mosny. 
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INFECTIONS  A STREPTOCOQUES 


Uepandu  dans  Fair  (Kurth),  dans  le  sol  (Nicolaier  et  Guarnieri),  le 
streptocoque  est  avant  tout  un  commensal  de  notre  surface  cutanee 
et  de  nos  cavites  muqueuses.  Gen’est  pas,  comme  la  bact^ridie  char- 
bonneuse  ou  le  bacille  de  la  tuberculose,  un  ennemi  exterieur  que 
nous  n’avons  a redouterque  par  occasion,  c’est  un  ennemi  interieur, 
veritable  parasite,  qui  nous  menace  sans  cesse  et  qui  est  toujours 
pr6t,  a la  moindre  defaillance  de  notre  systeme  de  defense  cutaneo- 
muqueux,  a penetrer  dans  Finterieur  de  notre  economie.  Son  etude 
n’interesse  done  pas  seulement  le  bacteriologiste,  mais  au  plus  haut 
point  le  clinicien. 


I.  Habitat  normal  et  manifestations  pathologiques. 

Peau.  — Moins  abondant  a la  surface  de  Fepiderme  que  le  sta- 
phylocoque  qui  est  le  parasite  par  excellence  de  la  peau,  le  strepto- 
coque vegete  assez  souvent  sur  le  tegument  normal ; Remlinger  * dit 
Favoir  isole  8 fois  sur  50  examens  de  peau  saine. 

Qu’il  vienne  de  la  surface  de  la  peau,  ou  il  vivait  en  saprophyte,  ou 
qu’il  suit  apporte  du  dehors  par  contagion,  le  streptocoque  est  un 
des  facteurs  les  plus  importants  des  lesions  cutanees;  la  moindre 
solution  de  continuite  de  Fepiderme  lui  suffit  comme  porte  d’en- 
tree ; la  penetration  pent  meme  se  faire  sans  effraction.  La  reaction 
varie  d’intensite,  simple  erytheme,  pustule,  ou  lesion  plus  profonde, 
veritable  phlegmon. 

Le  streptocoque  n’est  pas  Fagent  le  plus  ordinaire  du  phlegmon 
circonscrit,  et  toutes  les  statistiques  montrent  le  rdle  preponderant 
du  staphylocoque.  Karlinski  n’a  trouve  le  streptocoque  que  45  fois 
sur  200  examens,  Janowski  105  fois  sur  827  examens,  alors  qu’il  ob- 
servait  605  fois  le  staphylocoque. 

II  est  par  centre  Fagent  habituel  du  phlegmon  diffus,  affection 
attribuee  a tort,  il  y a quelques  annees  encore,  au  staphylocoque. 

L’ecthyma,  considere  par  les  classiques  comme  dfi  au  staphylo- 
coque, semble  relever  du  streptocoque;  c’est  du  moins  Fopinion 

1 . Remlinger  {Midecine  moderne,  1896). 


1. 
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soutenue  par  Unna  et  ce  qui  ressort  des  recherches  que  j’ai  entre- 
prises  avec  M.  Thibierge^:  dans  six  cas  etudies  par  nous,  le 
streptocoque  etait  present,  soil  a Petal  de  purete,  soil  associe  au 
staphylocoque. 

La  penetration  du  streptocoque  sous  la  peau  ne  donne  pas  toujours 
necessairement  lieu  a la  formation  du  pus  ; arrete  dans  les  espaces 
lymphatiques  du  derme,  le  streptocoque  peutyproduire  une  reaction 
vraiment  specifique,  la  plaque  d’erysipele.  Dans  ce  cas,  comme  dans 
le  phlegmon,  il  ya  bien  afflux  sanguin,  issue  de  serosite  et  diapedese 
de  leucocytes  qui  englobent  les  streptocoques,  mais  la  fibrine  coagu- 
lable  (si  abondante  dans  le  cas  de  phlegmon  ou  elle  oblitere  les  lym- 
phatiques) ne  s’epanche  ici  qu’en  tres  petite  quantile;  elle  n’obstrue 
pas  les  vaisseaux ; les  voies  lymphatiques  de  retour  restent  permeables 
et  la  mortification  des  elements  n’a  pas  lieu.  Le  streptocoque  semble 
seul  capable  de  produire  I’erysipele  : M.  Achalme®  dans  quarante- 
trois  cas  n’a  pu  isoler  d’autre  micro-organisme. 

Le  streptocoque  est  encore  capable  de  produire  du  cote  de  la 
peau  une  dermite  chronique  d’emblee  (Achalme®)  et  meme  I’ele- 
phantiasis  (Sabouraud  ■‘). 

Du  derme  le  streptocoque  peut  gagner  les  vaisseaux  lymphatiques 
et  la  lymphangite  reticulaire  ou  tronculaire  peut  6tre  une  complica- 
tion banale  des  diverses  lesions  a streptocoques  dont  nous  venons  de 
parler. 

La  lympbangite  est  quelquefois  la  premiere  manifestation  ext6- 
rieure  de  I’infection,  la  reaction  au  point  de  penetration  du  strepto- 
coque etant  nulle  ou  a peine  appreciable. 

Le  streptocoque  n’est  pas  I’agent  exclusif  de  ces  lymphangites,  le 
staphylocoque,  comme  nousl’avons  souvent  observe,  pouvantenvahir 
les  voies  lymphatiques  profondes. 

Qu’il  y ait  lymphangite  ou  que  le  streptocbque  ait  franchi  les  vais- 
seaux lymphatiques  sans  y determiner  de  reaction,  les  diverses  in- 
fections cutanees  a streptocoques  s’accompagnent  souvent  de  reten- 
tissement  ganglionnaire;  les  ganglions  correspondant  au  territoire 
cutane  envahi  sont  volumineux  et  douloureux,  I’inflammation  peut 
mfeme  s’etendre  au  tissu  cellulaireperipherique  et  la  periadenite  6tre 
considerable. 

Le  ganglion  est  le  plus  souvent  la  derniere  etape  de  I’infection  : le 
streptocoque  transporte  par  les  leucocytes  y est  delruit  rapidement ; 

i.  Tiiibierge  et  F.  BEZANgoN  (5oc.  de  hiol.,  juillet  1896). 

el  a,Momo-pM,ehgi,u„  me  fieyii- 

3.  Acualme,  loc.  cil.,  p.  188. 

4.  Sabouraud  {Societi  de  dermal.,  juillet  1892). 
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la  reaction  ganglionnaire  pent  cependant  fitre  plus  vive  et  du  pus  se 
former  dans  le  ganglion  comme  au  niveau  de  la  peau. 

Les  ganglions  les  plus  voisins  du  lerritoire  envahi  ne  sont  pas 
toujours  le  siege  de  la  reaction  phagocytaire ; le  streptocoque  quel- 
quefois  traverse  plusieurs  ganglions  et  ne  donne  naissance  a I’adenite 
ou  a Fabces  que  fort  loin  du  point  de  depart  de  I’infection. 

Le  streptocoque  peut  enfin  quitter  le  domaine  lymphatique  et 
penetrer  dans  la  circulation  generate;  exceptionnelle  au  cours  du 
phlegmon  circonscrit  ou  de  Ferysipele,  alfections  dans  lesquelles 
I’intensite  mfemede  la  reaction  locale  est  la  garantie  centre  Finfection 
generate,  Finfection  sanguine  par  le  streptocoque  se  voit  plutdt  a la 
suite  du  phlegmon  diffus.  Elle  se  voit  surtout  dans  des  cas  ou,  la 
virulence  du  microbe  etant  exaltee,  la  reaction  locale  est  insigni- 
fiante,  a la  suite  de  piqures  anatomiques  par  example  ; dans  ce  cas, 
le  streptocoque  brule  les  Stapes  et  Finfection  est  presque  d’emblee 
generate. 

Deux  modalites  cliniques  traduisent  cette  infection : tantotla  viru- 
lence du  microbe  est  telle  qu’il  n’y  a pas  plus  de  reaction  dans  les 
visceres  ou  a penetre  le  microbe  qu’au  niveau  de  la  plaie  cutanee ; 
nulle  part  il  n’y  a formation  de  pus,  il  y a septic6mie,  la  fievre  est 
intense,  depassant  souvent  40  degres,  continue  le  plus  souvent,  les 
frissons  sont  violents  et  repetes,  le  pouls  petit  et  incomptable,  le 
facies  grippe,  le  teint  terreux,  le  malade  tombe  dans  le  coma  et  la  mort 
survient  en  deux  ou  trois  jours ; tantbt,  au  contraire,  la  virulence  du 
microbe  etant  moindre,  la  formation  du  pus  s’accomplit,  il  y a 
py6mie,  infection  purulente,  avec  son  cortege  d’abces  articulaires, 
sous-cutanes  et  visceraux,  la  fievre  est  caracteristique,  le  malade  est 
pris  une  ou  plusieurs  fois  dans  la  journee  d’un  violent  frisson,  puis  la 
temperature  s’eleve  brusquement  de  2 ou  3 degres.  Faeces  dure  une 
demi-heure,  une  heure,  quelquefois  deux  heures,  puis  la  temperature 
revient  a la  normale.  Le  streptocoque  est  Fagent  ordinaire  de  ces 
infections  generates  chirurgicales,  le  role  du  staphylocoque  etant  au 
contraire  tres  restreint. 

Rappelons  enfin  le  r61e  que  joue  le  streptocoque  comme  mi- 
crobe d’infection  secondaire  dans  un  certain  nombre  de  cas  de  tetanos 
et  de  septicemie  gangreneuse,  affections  oil  il  a ete  isole  a c6te  du 
bacille  de  Nicolaier  et  du  vibrion  septique. 

Le  streptocoque  joue  aussi  le  r61e  principal  dans  les  infections 
consecutives  aux  operations  praliquees  sur  Fceil;  d apres  Moiax, 
absent  de  la  surface  de  la  conjunctive  normale,  il  est  1 agent  d un 

certain  nombre  de  conjonctivites. 

Yoies  digestives.  — CaviU  bucco-pharyng6e.  — Saprophyte  acci- 
dentel  de  la  peau,  le  streptocoque  devienl,  pour  la  cavite  bucco-pharyn- 
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gee,  im  hole  permanent^ ; 35  fois  sur  35  examens,  nous  I’avons  retire, 
avec  M.  F.  WicIal^  cle  la  bouche  de  personnes  saines,  et  toiijours  en 
quantile  considerable,  parfois  meme  en  culture  pure.  MM.  Acllalme^ 
Veillon^,  Lemoine®  Font,  comme  nous,  toujours  rencontre;  le  stiep- 
locoque  est  done  le  parasite  principal  de  la  bouche,  comme  le  sta- 
phylocoque  est  Fhdte  de  la  peau  et  le  coli-bacille  de  Fintestin.  Repandu 
a profusion  a la  surface  de  la  cavite  bucco-pharyngee,  le  stiepto- 
coque  penetre  meme  dans  la  profondeur  de  Famygdale;  chez  5 pei- 
sonnes  saines,  chez  lesquelles  nous  avons  pratique  la  ponction  de 
Famygdale  (par  le  precede  de  MM.  Vaillard  et  Lemoine),  nous  avons 
retire  5 fois  le  streptocoque,  fait  confirme  par  M.  Lemoine,  qui  a 
retire  le  streptocoque  quatorze  fois  de  Famygdale  saine. 

Le  streptocoque  se  retrouve  avec  une  egale  frequence  dans  les 
infections  bucco-pharyngees,  primitives  ou  secondaires,  qu’il  y ait 
angine  rouge  sans  exsudat  ou  qu’il  y ait  exsudat  pultace  (Kurth, 
Sallard,  Von  Lingelsheim,  Veillon),  ou  qu’il  y ait  exsudat  pseudo- 
membraneux  (Lceffler,  Roux  et  Yersin,  Wurtz  et  Bourges,  Bar  bier, 
Netter,  etc.).  Dans  Fangine  diphterique,  on  le  retrouve  toujours 
(Lceffler,  Roux  et  Yersin,  Widal  et  Bezanpon). 

Chez  quarante-neuf  personnes  presentant  les  manifestations 
pathologiques  les  plus  diverses  ; angines  pultacees,  pseudo-mem- 
braneuses,  phlegmoneuses,  primitives  ou  secondaires  ala  scarlatine, 
rougeole,  variole,  fievre  lyphoide,  erysipele,  etc.,  nous  avons  toujours 
retrouve,  avec  M.  F.  Widal,  le  streptocoque,  tantol  presque  a Fetat 
de  purete,  tantot  associe  a d’autres  bacteries,  au  staphylocoque  en 
particulier. 

Comme  nous,  M.  Lemoine,  dans  cent  soixante-cinq  cas  cFangines 
aigues,  de  causes  les  plus  diverses,  a isole  le  streptococ{ue,  soil  de  la 
surface,  soil  de  la  profondeur  de  Famygdale.  Dans  Fangine  diphte- 
rique, dans  les  conditions  ordinaires  d’ensemencement  sur  serum,  il 
peut  passer  inaperQu,  masque  par  le  developpement  exuberant  du 
bacille  de  Lceffler®,  mais  il  est  toujours  present.  L’ensemencement 
des  fausses  membranes  sur  tube  de  gelose  (milieu  favorable)  nous 
a permis,  dans  vingt-cinq  cas  etudies  avec  MM.  Widal  et  Levret,  de 

1.  M.  Netter,  le  premier,  a signale  la  presence  du  streptocoque  dans  la  bouche  de 
sujets  sains,  mais  il  ne  I’avait  trouvd  que  1 fois  sur  20  environ. 

2.  F.  Widal  et  F.  Bezanqon  (Soc.  med.  des  hopit.,  18  mai,  I"  juin,  27  juillet  189-i). 

3.  Acbalme  (loc.  cil.). 

i.  Veillon,  Etiologie  et  palhogenie  des  angines  aigues  non  diphtdriliqxies  (Thbse 
de  Paris,  1894). 

5.  Lemoine  (Arc/t.  de  med.  expdriment.,  1896). 

6.  Dans  certaines  formes  de  Fangine  diphterique,  les  colonies  de  streptocoques 
apparaissent  nombreuses  sur  les  tubes  de  serum,  au  milieu  des  colonies  de  bacilles 
de  Lceffler;  c est  a ce  cas  seulement,  d’apres  M.  Martin,  qii’on  devrait  reserver  le 
nom  de  diphterie  associce  au  streptocoque. 
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retrouver  le  streptocoque  avec  autant  de  frequence  que  dans  les 
angines  non  diphteriques  et  dans  la  bouche  saine. 

Le  streptocoque  est  done  loujours  present  dans  la  cavite  bucco- 
pharyngee,  qu’elle  soit  h I’etat  normal  ou  a I’etat  pathologique,  et 
cette  notion  nous  fait  presumer  le  r61e  capital  que  joue  cette  region 
comme  porte  d entree  du  streptocoque  dans  Teconomie  au  cours  de 
la  plupart  des  maladies  infectieuses. 

Dans  I’angine  erythemateuse,  pultacee  ou  membraneuse,  primi- 
tive ou  secondaire  a la  scarlatine,  a la  diphterie,  a la  rougeole,  e’est 
lui  que  nous  retrouvons  d’une  faQon  presque  exclusive  comme 
microbe  d’infection  secondaire,  soit  dans  le  systeme  lymphatique 
dependant  de  I’amygdale  : adenites,  bubons  suppures;  soit  dans  la 
circulation  generate  : septicemic,  ou  manifestations  viscerates  loca- 
lisees  ou  generalisees. 

Mais,  si  Fon  ne  saurait  trop  mettre  en  relief  le  r61e  capital  du 
streptocoque  de  la  bouche  dans  la  genese  des  complications  des 
diverses  maladies  infectieuses,  on  doit  faire  les  plus  expresses 
reserves^  sur  le  role  exclusif  qu’on  lui  a attribue  dans  la  pathogenie 
des  « angines  dites  a streptocoques  ». 

Si  Fon  pent,  a juste  titre,  classer  les  infections  de  la  plevre,  des 
meninges  ou  du  peritoine  selon  le  microbe  isole  dans  les  exsudats 
qiii  remplissent  ces  sereuses,  e’est  que  ces  cavites  closes  sont  ste- 
riles  a Fetat  normal;  employer  le  m6me  precede  de  classification 
pour  la  bouche  nous  parait  inexact,  le  fait  de  la  presence  du  strep- 
tocoque dans  la  bouche  normale  rendant  a pen  pres  impossible  , 
Fevaluation  exacte  du  role  du  streptocoque  dans  la  genese  des  an- 
gines, comme  la  presence  du  coli-bacille  dans  Fintestin  normal 
emp6che  d’attribuer  a ce  microbe  un  r61e  certain  dans  un  grand 
nombre  d’affections  intestinales  ou  peri-intestinales. 

Sans  aucun  doute,  le  role  du  streptocoque  est  considerable  dans 
la  genese  des  angines,  mais  il  est  impossible  a preciser,  dans  Fetat 
actuel  de  nos  connaissances ; dans  les  angines  secondaires  a la  scar- 
latine, a la  rougeole,  a la  variole,  il  ne  faut  pas  negliger  le  role  que 
doit  jouer  le  microbe,  encore  inconnu,  de  la  maladie®  : dans  les 
angines  dites  primitives,  le  facteur  reel  de  la  maladie  nous  echappe 
peut-6tre,  et  nous  attribuons  au  saprophyte  vulgaire,  qui  se  trouve 
la  comme  toujours,  un  r61e  qui  n’est  pas  le  sien;  en  admettant  enfin, 
ce  qui  cliniqueraent  semble  vrai  dans  un  grand  nombre  de  cas,  que 
dans  Fangine  il  y ait  infection  autochtone  sans  apport  de  microbes 


1.  F.  Widal  et  F.  Bezancon,  Ndeessite  d’une  revision  des  angines  dites  a strepto- 
coques (Soc.  mecl.  des  Iwpit.,  13  mars  1890). 

2.  Widal  et  Bezanqon  {Soc.  m6d.  des  hdpit.,  20  mars  1896). 
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etrangers,  il  s’agit  bien  plutbt,  dans  la  plupart  des  cas,  d une  infec- 
tion polymicrobienne,  ou  tons  les  microbes  de  la  bouche  jouent  leur 
role,  que  d’une  infection  par  un  seul  microbe. 

De  la  cavite  bucco-pharyngee,  le  streptocoque  pent  gagner  les 
parties  voisines.  G’est  lui  qu’on  retrouve  comme  facteur  des  abces 
retro-pliaryngiens  (Frsenkel,  Deibler,  Coplih)  de  Tangine  de  Ludwig; 
peut-etre  m6me  joue-t-il  un  role  dans  la  genese  d’un  certain  nombre 
d’erysipeles  dits  spontanes;  comme  nous'  Favons  observe  avec 
M.  F.  Widal,  le  streptocoque  de  la  bouche  prend,  dans  les  cas  d’ery- 
sipele  de  la  face,  une  virulence  inaccoutumee  ; mais  nous  ne  savons 
si  cette  exaltation  precede  ou  accompagne  la  formation  de  la  plaque. 

Les  rapports  de  I’oreille  moyenne  avec  la  cavite  bucco-pharyngee 
expliquent  la  frequence  des  otites  a streptocoques ; M.  Etienne  a 
trouve  22  fois  le  streptocoque  sur  173  cas  d’otite ; Bordoni  Uffreduzzi, 
3 fois  sur  30  otites  avec  integrite  du  tympan,  20  fois  sur  31  otites 
. avec  perforation  de  ce  dernier.  D’apres  Janowski,  le  streptocoque 
et  le  staphylocoque  sont,  avec  une  frequence  a peu  pres  egale,  les 
agents  de  I’otite  moyenne. 

Estomac.  — Degluti  avec  la  salive,  le  streptocoque  peut  se  re- 
trouver  dans  I’estomac  et,  si  cet  organe  est  malade,  jouer  un  role 
dans  revolution  de  certaines  de  ses  lesions.  Hanot  Fa  trouve  a la 
surface  d’un  cancer  ulcere S qui  avait  ete  le  point  de  depart  d’une 
septicemie  streptococcique.  M.  Achard-  Fa  de  meme  rencontre  dans 
des  abces  multiples,  consecutifsa  une  pyemieaporte  d’entree  stoma- 
cale.  Dans  un  cas  d’ulcere  de  Festomac,  termine  par  perforation  et 
peritonite  circonscrite,  j’ai  retrouve  a Fetat  de  purete  ce  meme  strep- 
tocoque dans  Fexsudat  peritoneal. 

Intestin  et  annexes.  — Saprophyte  de  Fintestin  normal,  le  strep- 
tocoque, quoique  bien  plus  rarement  que  le  Bacterium  coli,  devient 
Fagent  de  diverses  infections  ascendantes  des  canaux  de  la  bile. 

Du  duodenum,  il  peut,  par  le  canal  choledoque,  remonter  dans  la 
vesiculebiliaire;  M.  Letienne  Fa  observe  2 fois  sur  42  examens  dans  la 
bile  d’individus  morts  d’une  affection  quelconque ; il  a ete  rencontre, 
avec  le  staphylocoque  ou  le  pneumocoque,  dans  Fangiocholite  succe- 
dant  a Fobstruction  des  voies  biliaires,  dans  Fangiocholite  catarrhale 
par  Sabrazes  etMongour;  dans  Fangiocholite  post-typhique  (Dupre); 
M.  Dominici  en  cite  4 observations  contre  26  dues  au  Bacterium  coli. 
Dans  une  forme  foudroyante  d’ictere  grave  hemorrhagique,  il  a ete 
isole  dans  le  sang  par  Babes;  d’apres  Hanot,  il  interviendrait  avec 
les  autres  pyogenes,  surtout  dans  les  formes  d’ictere  grave  hyper- 


1.  Hanot  {Arch.  gen.  demdd.,  septembre  1892,  t.  II,  p.  257) 

2.  ACHARp  morf.,  1894). 
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thermique.  Sonr61e  dansles  affections  inleslinales  est  plus  difficile  a 
eliicider;  M.Netter  I’a  trouve  associe  nuDactenum  coli  dans  certaines 
diarrhees  choleriformes.  Delerenville,  Tavel,  Equel  et  Krumbein  ont 
signale  I’existence  d’enterites  a type  choleriforme,  mortelles  dans 
7 cas  sur  8,  s’accompagnant  ou  non  de  peritonite  et  d’infection 
generate,  qui  seraient  dues  au  streptocoque. 

Son  r61e  dans  certains  cas  d’appendicite  n’est  pas  douteux. 

Le  streptocoque  intervient  encore  dans  certaines  formes  de  fievrc 
typhoide.  Vincent  a insiste  sur  les  caracteres  de  ces  strepto-typtioides, 
dans  lesquelles  I’infection  generate  sanguine  predomine,  alors  q'u’il 
n’y  a que  des  lesions  insignifiantes  du  c6te  de  I’intestin. 

Si  le  streptocoque  n’est  pas,  comme  I’a  soutenu  Zancarol,  I’agent 
de  la  dysenterie,  il  joue  un  role  considerable  dans  les  complications 
de  cette  maladie.  Zancarol  I’a  isole  dans  le  sang  de  trois  individus 
atteints  d’abces  du  foie  post-dysenterique  et  dans  le  pus  de  neuf 
abces.  En  inoculant  ce  streptocoque  dans  le  rectum  du  chat,  il  a 
reproduit  des  lesions  qu’it  rapproche  de  celles  de  la  dysenterie. 

Le  streptocoque  est  un  des  agents  de  I’inflammation  des  hemor- 
rhoides  ; dans  deux  hemorrhoides  enflammees,  enlevees  par  M.  Hart- 
mann, j’ai  isole  le  streptocoque  a I’etat  de  purete. 

VoiES  AERiENNES.  — Isole,  7 fois  sur  81  examens,  par  Von  Besser 
du  mucus  nasal  de  I’homme  sain,  le  streptocoque  est  presque 
constant  au  niveau  du  larynx,  ce  qu’expliquentfacilement  les  rapports 
de  cet  organe  avec  le  pharynx. 

Dans  les  bronches,  on  ne  le  retrouve  pas  aussi  frequemment. 
Von  Besser  ne  I’a  isole  que  2 fois  sur  10  examens.  D’apres  M.  Claisse  % 
les  bronches  d’enfants  morts  sans  determination  pulmonaire  con- 
tiennent  bien  des  microbes,  mais  clairsemes,  peu  nombreux;  les 
petites  bronches  hn  contiennent  encore  moins.  <(  La  flore  bronchique 
parait  tres  pauvre,  surtout  quand  on  la  compare  a celle  des  premieres 
voies  aeriennes. » 

A I’etat  pathologique,  le  streptocoque  est,  avec  le  pneumocoque,le 
grand  facteur  des  infections  broncho-pulmonaires,  primitives  ou 
secondaires.  Son  r61e,  probable  dans  les  bronchites  de  1 adulte,  dans 
les  bronchites  grippales  en  particulier,  n’est  pas  absolument  de- 
montre,  les  bronchites  etant  le  plus  souvent  des  infections  poly- 
microbiennes. 

D’apres  MM.  Hutinel  et  Claisse  c’est  I’agent  le  plus  ordinaire  des 
infections  bronchiques  des  tout  jeunes  enfants,  que  celles-ci  soient 
primitives  ou  consecutives  a la  rougeole ; I’infection  revfit  le  plus 


1.  P.  Claisse,  Infection  bronchique  (I'htsse  dc  Paris,  1893). 

2.  llUTiNEL  et  Claisse,  Septicomie  mddicale  {Rev.  de  med.,  1895,  p.  353). 


43 


INFECTIONS  A STREPTOCOQUES 

soiivent  une  allure  suraigue ; des  le  debut  des  accidents,  la  dyspn6e 
est  extreme,  la  temperature  est  elevee,  et  augmente  jusqu’au  moment 
de  la  mort,  le  facies  est  plombe  comme  dans  la  diphterie  toxique,  la 
mort  survient  en  deux  a trois  jours.  Les  lesions  bronchiques  ou  pul- 
monaires  sont  reduites  au  minimum  et  n’expliquent  pas  la  gravite 
des  accidents.  La  dyspnee,  la  fievre  relevent  d’une  infection  gene- 
rate par  le  streptocoque  ou  plus  exactement  d’une  impregnation  pro- 
fonde  et  rapide  de  I’organisme  par  les  toxines  du  streptocoque.  Le 
passage  du  streptocoque  dans  le  sang  n’a  ete  observe  par  MM.  Hutinel 
et  Claisse  que  3 fois  sur  12. 

La  muqueuse  bronchique  n’est  pas  la  seule  porte  d’entree  de 
cette  infection  suraigue  de  I’enfance ; celle-ci  s’observe  aussi  a la 
suite  de  lesions  banales  des  levres  ou  de  la  cavite  bucco-pharyngee. 

Le  streptocoque  serait  encore,  d’apres  M.  Claisse  ^ I’agent  le  plus 
ordinaire  des  bronchites  membraneuses  non  diphteriques  : par 
ensemencement  et  par  examen  de  coupes  des  membranes,  il  a pu 
facilement  I’isoler.  Rappelons  que,  dans  un  cas  de  meme  genre, 
M.  Magniaux^  n’a  trouve  que  du  pneumo-bacille  de  Friedlaender. 

Le  streptocoque  se  parlage  avec  le  pneumocoque  la  plupart  des 
broncho-pneumonies  de  I’enfance ; chez  I’adulte,  on  le  retrouve 
moins  souvent  que  le  pneumocoque.  Sur  42  cas  de  broncho- 
pneumonie  de  I’enfance,  M.  Netter^  I’a  retrouve  8 fois  a I’etat  de 
purete  et  15  fois  associe  a d’autres  microbes.  Sur  53  cas  chez 
radulte,il  I’a  isole  12  fois  a I’etat  de  purete  et  7 fois  associe  a d’autres 
microbes. 

D’apres  M.  Mosny'^,  le  streptocoque  se  retrouverait  surtout  dans  les 
broncho-pneumonies  a noyaux  multiples,  le  pneumocoque  etant 
ptut6t  I’agent  des  formes  pseudo-lobaires.  Dans  la  broncho-pneumo- 
nie  de  la  diphterie,  c’est  encore  le  streptocoque  que  M.  Darier®  a isole 
4 fois  sur  41,  associe  dans  3 cas  au  bacille  de  Loeffler. 

Dans  la  pneumonie  lobaire,  le  streptocoque  ne  serait  jamais  en 
cause  (Netter,  Klemperer),  il  n’interviendrait  qu’a  la  periode  d’hepa- 
tisation  grise,  comme  microbe  d’infection  secondaire  : cette  infection 
n’est  d’ailleurs  pas  la  regie  et  tout  recemment  encore  M.  V.  Griffon « a 
relate  plusieurs  cas  ou  1 hepatisation  grise  elait  due  au  seul  pneu- 
mocoque. 


1.  Claisse  (Soc.  de  biol.,  1896). 

2.  Magniaux,  Bronchile  pseudo-membraneuse  (These  de  Paris,  1890). 

IVnfn  Jt w.’  bacteriologique  do  la  broncho-pneunionie  chez  raduUe  et  chez 
1 enfant  {Arch,  de  med.  expenmenl.,  1892). 

4.  Mosny,  Broncho-pneumonie  de  Paris,  1891) 

h'  dela  diphterie  (Th6se  de  Paris,  1885). 

(Soc.  de  biol.,  25  juilTe't7896).'°“  pneumocoque  dans  la  pneumonie  lobaire  suppurde 
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Le  streptocoque,  d’apres  Babfes*,  serait  un  des  facteurs  les  plus 
actifs  de  la  gangrene  pulmonaire  ; dans  un  grand  nombre  de  cas  cet 
auteur  a isole  du  parenchyme  n^crobiosd  des  streptocoques,  associes 
a des  saprogenes  ; ces  streptocoques  etaient  tres  virulents. 

Sans  vouloir  mentionner  ici  les  nombreux  travaux  parus  dans  ces 
dernieres  annees  ® sur  les  infections  secondaires  des  tuberculeux, 
nous  rappellerons  quel  r61e  important  est  devolu  au  streptocoque 
dans  ces  infections  secondaires.  Le  streptocoque,  comme  I’ont 
montre  Koch,  Cornet,  Pasquale,  Cornil  et  Babes,  etc.,  est  un  des  plus 
frequents  parmi  les  nombreux  microbes  des  crachats  et  des  liquides 
des  cavernes,  et,  si  Ton  ne  peut  admettre  comme  certains 
auteurs  qu’il  est,  avec  les  autres  microbes  d’infection  secondaire, 
indispensable  a la  fonte  du  parenchyme  necrose  par  la  toxine  tuber- 
culeuse,  il  est  permis  d’affirmer  qu’il  joue  un  r61e  considerable,  soil 
en  produisant  des  lesions  banales  qu’envahit  bientbt  le  bacille  de 
Koch,  soit  en  produisant  des  lesions  a distance  qui  comptent  pour 
beaucoup  dans  les  symptbmes  de  la  phtisie  chronique. 

Le  streptocoque  jouerait  surtout  un  r61e  dans  la  production  de 
la  fievre  hectique.M.  Cornil  I’a  trouve  12  fois  sur  24  cas ; dans  2 cas, 
en  grande  abundance  pendant  un  acces  febrile;  il  disparut  avec  la 
lievre.  Petruschky  I’a  isole  8 fois  sur  14  examens  dans  le  sang  et  les 
visceres  d’individus  ayant  de  la  fievre  hectique.  Huguenin  I’a  decele 
dans  le  sang  de  deux  phtisiques  arrives  a la  derniere  periode. 
Janowsky  I’a  trouve  plusieurs  fois,  soit  seul,  soit  associe  au  staphy- 
locoque. 

Straus,  par  contre,  lui  denie  tout  rdle  actif;  il  n’a  pu  dans  le 
sang  de  phtisiques,  au  moment  des  acces,  mfime  en  ensemen- 
Qant  1 centimetre  cube  de  sang,  deceler  le  streptocoque  ou  tout 
autre  microbe.  M.  Vedel  sur  six  examens  n’a  pas  retrouve  le  strep- 
tocoque. 

Pour  Chretien  et  Mangin,  il  ne  s’agitpas  d’une  septicemie  strepto- 
coccique  ; la  fievre  hectique  est  bien  une  lievre  par  resorption,  mais 
elle  est  due  a I’intoxication  produite  par  les  microbes  des  caveines, 
le  streptocoque  en  particulier. 

Le  role  du  streptocoque  a encore  ete  incrirnine  dans  les  autres 
formes  de  la  luberculose  pulmonaire.  Dans  la  pneumonie  caseeuse, 
il  s’agirait  souvent  d’une  infection  mixte,  a laquelle  le  pneumo- 


i.  Babes,  Sur  la  pathogenic  des  gangrenes  pulmonaires  {Semaine  med.,  p.  538, 

2!  Consulter  Barozzi,  Tuberculose  pulmonaire  et  infections  mixles,  Rev.  gdnci. 
(Revue  de  la  luberculose,  deccmbre  1895);  les  travaux  de  Straus  (Seni.  met., 
1893,  p.  253)  et  les  theses  de  CuRtxiEN  et  Mangin  sur  la  fi5vre  des  tuberculeux 

(Paris,  1896). 
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coque  ou  ]e  streptocoque  ne  seraient  pas  etrangers;  il  en  serait  de 
meme  dans  la  phtisie  miliaire  aigue. 

Leyden,  Straus  s’elevent  centre  I’importance  exageree  attribuee 
aux  infections  secondaires. 

Organes  genitaux  de  la  femme.  — Le  streptocoque  n’est  pas  un 
hote  habituel  du  vagin  normal.  Winter*  I’a  cependant  quelquefois 
observe,  quoique  moins  souvent  que  le  staphylocoque.  M.  Widal  ^ dit 
I’avoir  trouve  2 fois  sur  11  examens  de  mucus  vaginal  provenant  de 
femmes  saines.  Bumm®  par  contre  n’a  trouve  dans  les  secretions 
normales  du  vagin  ni  streptocoque,  ni  staphylocoque. 

Chez  la  femme  enceinte,  d’apres  Dcederlein,  on  n’observe  aucun 
germe  pathogene,  lorsque  la  secretion  vaginale  est  acide,  ce  qui  est 
I’etat  normal;  lorsque  la  secretion  vaginale  devient  alcaline,  de  nom- 
breux  germes  pathogenes  apparaissent  alors;  Dcederlein,  dans  ces  cas, 
a trouve  le  streptocoque  9,2  sur  100.  Kcenig  et  Menge^  ont  montre 
q.ueles  secretions  vaginales  possedentdes  proprietes  bactericides  qui 
ont  pour  resullat  de  detruire  rapidement  les  bacteries  qui  penetrent 
dans  le  vagin;  le  streptocoque,  en  particulier,  disparaitrait  au  bout  de 
vingt-deux  heures.  Viennent  un  catarrhe  du  col,  des  regies  prolongees 
et  ces  proprietes  protectrices  disparaissent.  Lagrossesse  au  contraire 
augmente  le  pouvoir  bactericide  des  secretions  vaginales,  et  toute 
femme  enceinte  qui  n’a  pas  etetouchee  depuis  quarante-huit  heures 
a un  vagin  dans  des  conditions  d’asepsie  suffisantes. 

Le  streptocoque,  pas  plus  que  les  autres  microbes,  ne  se  trouve 
dans  le  corps  de  I’uterus  et  dans  les  trompes  a I’etat  normal ; les 
auteurs  ne  s’entendent  pas  sur  les  conditions  d’asepsie  du  col.  Pour 
Stroganoff®,  cette  region  de  Tuterus  est  normalement  privee  de 
germe;  Winter  dit  au  contraire  y avoir  rencontre  du  streptocoque. 

Le  role  du  streptocoque,  en  pathologie  genilale,  est  considerable. 
Agent  accidentel  de  certaines  vulvites  purulentes  et  endometrites,  il 
est,  avec  le  gonocoque,  le  principal  facteur  des  lesions  des  annexes 
de  I’uterus.  Les  observations  de  salpingites  a streptocoques  sont 
nombreuses;  M.  Reymond rapporte  11  cas  de  localisations  sal- 
pingo-ovariennes  du  streptocoque  sur  27  observations;  beau- 
coup  de  salpingites,  dites  steriles,  sont  des  salpingites  a strepto- 
coques, d apres  M.  Reymond,  mais  le  pus  ne  contient  souvent  que  peu 
de  miciobes  et  il  faut  1 examen  histologique  et  bacteriologique  de  la 


1.  Winter  (Zeitschr.  fur  Geb.  unci  Gyn.,  Bel.  XIV,  2). 

2.  Widal,  Infection  puerpirale  (These  de  Paris,  1889). 

;i.  Bumm  (Ceniraiti. /"wr  Gi/n.,  juillet  1889). 

4.  Koenig  et  Menge  {Ann.  de  gyn.  et  d'obsl.,  mars  1894). 

5.  Stroganoff  {Ann.  degyn.  e<  d’ofist.,  mars  1894). 

C.  Reymond,  Salpingo-ovarites  (These  de  Paris,  1885). 
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trompe  pour  deceler  le  streptocoque.  Le  caraclere  principal  de  ces 
salpingites  consisterait  dans  la  localisation  dans  les  ailerons  et 
dans  la  generalisation  a I’ovaire.  Ces  salpingites  a streptocoques 
sont  presque  toujours  d’origine  puerp^rale. 

Les  accidents  puerperaux  relevent  d’ailleurs  d’une  fagon  presque 
exclusive  du  streptocoque;  M.  Widal ‘ le  trouve  12  fois  sur  14  exa- 
mens  d’infection  puerperale;  nous-m6me,  sur  8 cas,  nous  n’avons 
isole  que  1 fois  un  autre  micro-organisme ; le  streptocoque  n’est 
pas  cependant  le  seul  facteur  des  accidents  et  Ton  doit  attribuer 
certains  cas  d’infection  puerperale  au  coli-bacille,  au  Proteus  et  a 
d’autres  bacteries  encore  mal  etudiees. 

Le  streptocoque  peut  exister  dans  levagin,  avant  I’accouchement, 
a. la  suite  d’une  vaginite,  d’une  metrite  ancienne;  ou  bien,  comme 
c’est  le  cas  le  plus  frequent,  il  est  introduit  par  le  doigt  ou  les  instru- 
ments pendant  les  manoeuvres  de  I’accouchement.  Certaines  causes 
facilitent  I’infection;  d’apres  M.  Achalme,  lorsqu’il  y a retention  pla- 
centaire  par  suite  de  la  putrefaction  des  caillots  et  du  placenta  a I’in- 
terieur  de  I’uterus,  il  se  fait  une  veritable  symbiose  des  microbes  de 
la  putrefaction  et  du  streptocoque  ; d’ou  exaltation  de  virulence  de  ce 
dernier.  Exalte  dans  sa  virulence,  le  streptocoque  franchit  la  muqueuse 
uterine  et  la  franchit  seul,  car,  comme  I’a  fait  remarquer  M.  Cornil, 
celle-ci  agit  comme  un  filtre  qui  ne  laisse  passer  que  ce  microbe. 

Absorbe  par  les  leucocytes,  le  streptocoque  suit  les  lymphatiques 
uterins,  comme  I’a  montre  M.  Widal  qui,  dans  onze  cas  ou  il  n’y  avait 
a I’oeil  nu  aucune  trace  de  pus,  I’a  decele  dans  les  lymphatiques 
uterins;  par  les  lymphatiques,  il  gagne  les  annexes,  trompe,  ovaire, 
peritoine,  et  y produit,  selon  sa  virulence,  des  suppurations  loca- 
lisees,  adeno-pblegmon  du  ligament  large,  de  la  fosse  iliaque,  retro- 
pubien,  etc.,  salpingo-ovarites.  Le  peritoine  peut  enfin  6tre  touche  et 
il  se  produit  de  la  peritonite  localisee  ou  generalisee. 

La  voie  lymphatique  n’est  pas  la  seule  suivie  par  le  streptocoque, 
M.  Widal  cite  deux  cas  oii  le  streptocoque  s’est  propage  par  continuite 
de  muqueuse  aux  annexes  et  au  peritoine. 

La  peritonite  peut  rester  fibrineuse,  mais  devient  le  plus  souvent 
fibrino-purulente ; si  la  peritonite  est  localisee,  le  pus  peut  venir 
s’ouvrir  a I’ombilic,  dans  I’intestin  ou  le  vagin. 

Qu’il  emploie  la  voie  lymphatique  ou  qu’il  penetre  par  les  veines 
uterines,  le  streptocoque  peut  ne  pas  provoquer  de  reaction  locale, 
annexielle  ou  peritoneale  et  penetrer  d’emblee  dans  la  circulation 
generate;  il  se  fait  alors  une  infection  veritable,  septicemic  ou 
pyemie,  selon  les  cas. 


1.  F.  Widal,  Infection  puerperale  (These  de  Paris,  1889). 
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M.  ^YidaI  a donnd  la  preiive  bacleriologique  de  celle  forme  septice- 
mique  de  I’infection  puerperale;  le  streptocoqiie  est  generalise  a 
tout  I’organisme,  et  on  le  retrouve  dans  les  capillaires  visceraux; 
cependant,  il  n’y  a pas  de  pus,  souvent  meme  pas  de  lesion  appre- 
ciable; c’est  une  infection  sanguine,  comparable  jusqu’a  un  certain 
point  a I’infection  charbonneuse  experimentale.  L’dvolution  de 
cette  infection  se  traduit  le  plus  souvent  par  de  la  fievre  vive  a 
grandes  oscillations,  accompagnee  de  frissons  et  sueurs  profuses ; 
sa  duree  est  variable,  de  trois  a neuf  jours  environ. 

L’evolution  n’est  pas  forcement  rapide  et  fatale  et  MM.  Labadie- 
Lagrave  et  Gouget*  ont  decrit  des  formes  lentes  et  meme  des 
formes  attenuees;  M.  Widal  en  cite  egalement  une  observation  dans 
sa  these. 

La  forme  pyemique  est  connue  depuis  longtemps;  des  veines 
uterines  thrombosees,  des  caillots  peuvent  se  detacher  et  farcir 
d’embolies  septiques  les  visceres ; la  phlebite  uterine  n’est,  d’ail- 
leurs,  pas  necessaire  (Widal)  et  les  seules  proprietes  pyogenes  du 
streptocoque  suffisent  a expliquer  ce  mode  d’infection. 

Cliniquement,  on  a le  tableau  de  I’infection  purulente  avec  sa  fievre, 
ses  frissons,  ses  suppurations  multiples,  localisees  a la  peau  ou  dans 
les  articulations;  la  marche,  toujours  fatale,  est  le  plus  souvent 
rapide,  quelquefois  plus  lente.  Des  veines  uterines,  sans  se  genera- 
liser,  le  streptocoque  pent  se  propager  aux  veines  iliaques  et  aux 
femorales;  dans  quelques  cas  il  se  fait  une  phlebite  suppuree,  mais, 
d’ordinaire,  ces  determinations  veineuses  de  I’infection  ressortissent 
a des  streptocoques  de  virulence  attenuee;  ce  sont,  comme  le 
montre  M.  Widal,  de  « petits  accidents  de  la  puerperalite  » ; infectieux 
cependant  ces  accidents,  comme  le  prouve  la  fievre  qui  apparait 
dans  la  periode  qui  precede  la  phlegmatia  et  souvent  aussi  pendant 
celle-ci  et  comme  I’affirme  I’examen  bacteriologique  du  caillot  primi- 
tif,  au  niveau  duquel  sur  les  parois  de  la  veine,  dans  les  cas  mortels, 
on  a retrouve  le  streptocoque  (Widal). 

Rappelons,  pour  en  finir  avec  I’infection  puerperale,  que,  dans 
certains  cas,  le  streptocoque  determine  la  formation  de  veritables 
fausses  membranes,  fibrineuses,  au  niveau  de  la  vulve  et  de  la  ca- 
\ite  uterine  (Widal),  fausses  membranes  en  tons  points  comparables 
il  celles  que  pent  produire  a ce  niveau  le  bacille  de  Loeffler. 

^ oiEs  URiiXAiREs.  Le  streptocoque  n’a  qu’un  r61e  tres  restreint 
en  pathologie  urinaire;  ce  n’est  pas  un  commensal  de  I’urethre  nor- 
mal, du  moins  chez  l’homme,car  chez  la  femme  il  aete  signald  quel- 
quefois (Rowsing,  Gawrouski);  un  certain  nombre  de  cystites, 


1.  Labadie-Lagrave  et  Gouget  {Ann.  de  gyn.,  1892). 
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surtout  Chez  la  femme,  quelques  cas  de  nephrites  suppurees 
(Albarran)  relevent  de  ce  microbe.  D’apres  BanzetS  on  le  retrouverail 
de  preference  dans  les  infections  urinaires  avant  tendance  a se  com- 
pliquer  de  suppuration  du  tissu  cellulaire.  Le  streptocoque  joue 
enfin  un  role  dans  revolution  de  certaines  nephrites  aigues  primi- 
tives ou  secondaires. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  les  diverses  portes  d’entree  du 
streptocoque  dans  I’organisme  et  les  principales  manifestations  qui 
en  resultent.  ■ 

La  porte  d’entree  pent  echapper  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
qu’elle  se  fasse  soit  au  niveau  du  tegument  cutane  ou  d’une  mu- 
queuse,  soit  au  niveau  de  I’amygdale,  et  le  streptocoque,  penetrant 
par  les  lymphatiques  ou  par  la  voie  sanguine,  ne  traduit  sa  presence 
que  par  une  lesion  des  sereuses,  veritables  centres  lymphatiques,  ou 
par  une  infection  generale,  sanguine,  une  veritable  septicemie,  avec 
ou  sans  determinations  viscerales  preponderantes. 

Localisations  sun  les  sereuses.  — Nous  avons  vu  la  localisation 
du  streptocoque  se  faire  au  niveau  du  peritoine,dans  I’infection  puer- 
perale;  la  plupart  des  formes  de  peritonites  generalisees  aigues,  dites 
septiques,  semblent  relever  de  m6me  du  streptocoque.  L’evolution 
de  ces  peritonites  est,  en  general,  rapide,  a grand  fracas,  accom- 
pagnee  de  fievre  vive  et  de  frissons;  elles  peuvent  cependant,  comme 
I’a  montre  M.  Achard,  avoir  un  developpement  absolument  latent, 
apyretique^ 

Sur  la  plevre^,  la  localisation  du  streptocoque  est  frequente;  le 
streptocoque  est  I’agent  le  plus  ordinaire  de  la  pleuresie  purulente, 
du  moins  chez  I’adulte,  car  chez  I’enfant  la  pleuresie  a pneumo- 
coques  est  plus  frequente  (Netter).  La  pleuresie  peut  6tre  en  appa- 
rence  primitive ; elle  est  le  plus  souvent  secondaire  a la  scarlatine, 
la  grippe,  la  fievre  typhoide,  I’erysipele. 

Le  type  clinique  de  ces  pleuresies  est  caracteristique ; la  fievre, 
presque  toujours  elevee,  presente  de  grandes  oscillations  et  s’accom- 
pagne  de  frissons,  de  sueurs;  les  phenomenes  generaux  sont  tres 
marques,  anorexie,  diarrhee.  Le  liquide  est  peu  epais,  jaunatre,  sans 
odeur;  il  se  reproduit  incessamment  apres  la  ponction;  la  duree  en 
est  longue,  le  pronostic  grave,  la  mort  survient  dans  un  quart  des 
cas.  La  pleurotomie  doit  toujours  etre  pratiquee. 

La  presence  du  streptocoque  dans  la  plevre  n’est  pas  toujours 
suivie  de  formation  de  pus;  dans  quelques  cas  le  liquide  est 

1.  Banzet,  Des  suppurations  (These  de  Paris,  1890). 

2.  Aciiard  [Mid.  mod.,  28  novembre  189i,  p.  14'77). 

3.  Netter,  art.  Pleuresie  [Traile  de  medecine),  et  Courtois-Suffit,  Pleuresie  pu- 
rulenle  (Tliese  de  Paris,  1891). 
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sereux  ou  sero-fibrineux  (Fraenkel,  Weichselbaum,  Talamon, 
Vaillard). 

Les  localisations  du  slreptocoque  sur  \q  pericarde  sont  plus  races. 
Janowski  ne  cite  qu’un  cas  de  pericardite  primitive  a streptocoques; 
le  streptocoque,  par  centre,  est  plus  frequent  dans  les  pericardites 
secondaires  aux  diverses  septicemies  ou  pyemies. 

La  localisation  sur  les  meninges  est  beaucoup  plus  rare  que  celle 
du  pneumocoque;  les  determinations  du  streptocoque  sur  I’ence- 
phale  et  sur  la  moelle  sont  encore  mal  connues,  du  moins  chez 
rhomme,  car,  comme  nous  le  verrons  dans  la  suite,  le  streptocoque 
est  assez  souvent  la  cause  de  myelites  experimentales. 

Au  niveau  des  articulations,  le  streptocoque  trouve  un  terrain 
favorable;  qu’il  y ait  infection  purulente  vraie  ou  septicemic,  ou 
que  la  determination  articulaire  soit  la  seule  manifestation  d’une 
infection  primitivement  generate,  localisee  dans  la  suite,  les  arthrites 
a streptocoques  peuvent  se  voir  a la  suite  de  I’erysipele,  de  la  variole, 
de  la  scarlatine.  M.  Braquehayeles  a vues  au  cours  de  la  varicelle.  Ces 
arthrites  ont,  comme  beaucoup  d’autres  infections  a streptocoques, 
tendance  a la  diffusion;  les  cartilages  et  I’appareil  ligamenteux  sont 
rapidement  detruits;  des  fusees  dans  les  interstices  musculaires 
peuvent  se  produire,  et  la  encore,  comme  pour  la  pleuresie,  le  pro- 
nostic  est  moins  bon  que  pour  les  arthrites  a pneumocoques,  et  il 
est  necessaire  d’intervenir  d’une  fagon  precoce  et  energique. 

La  fixation  du  streptocoque,  au  cours  d’une  infection  generate, 
pent  encore  se  faire  sur  les  valvules  cardiaques;  tantot  I’infection 
primordiale  domine  la  scene  (fievre  puerperale,  erysipele),  I’endo- 
cardile  n’est  qu’au  second  plan,  tantdt  il  semble  que  I’infection  soit 
concentree  sur  la  valvule,  et  il  y a une  veritable  maladie  a symptomes 
speciaux,  I’endocardlte  infectieuse;  cette  endocardite  siege  aussi 
souvent  sur  la  valvule  aortique  que  sur  la  mitrale;  quelquefois  sur 
les  valvules  tricuspide  ou  pulmonairesL  La  lesion  est  representee 
par  des  vegetations  peu  volumineuses,  molles,  grises  ou  rosees,  et 
souvent  par  des  ulcerations;  les  infarctus  sont  frequents. 

Os.  — Gharrie  par  le  sang,  le  streptocoque  peut,  dans  certains 
cas,  s’arreter  au  niveau  des  os ; le  jeune  age,  la  periode  de  crois- 
sance  facilitent  cette  localisation.  Si  I’osteomyelite  releve  le  plus 
souvent  du  staphylocoque,  on  connait  depuis  les  travaux  de  MM.  Lan- 
nelongue  et  Achard®  un  certain  nombre  de  cas  d’osteomyetite  dus 


1890).^’  nature  des  endocardiles  infeclieuses  (These  de  Paris, 

2.  Lannelongue  et  Achakd  {Bull,  med.,  12  mars  1890  d Wo  ; ■ j 
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ail  sli  eptococjuG.  Cette  forme  cl’osteomyelile  serait  mfime,  d’apres 
M.  Braqueliaye,  la  plus  frequente  chez  les  enfants  en  has  kge. 

L osteomyelite  a streptocoques  a un  debut  aigu,  et  la  lievre  est 
d’abord  intense,  mais  bientdt,  des  que  le  pus  est  collecte,  il  se  fait 
une  detente.  Les  douleurs  spontanees  sont  moins  intenses  que  dans 
1 osteomyelite  a staphylocoques;  la  suppuration  se  forme  rapidement 
et  est  abondante,  la  fluctuation  vite  appreciable.  La  peau  rougit  vite 
et  prend  I’aspect  des  angioleucites  reticulaires  ou  de  I’erysipele;  elle 
est  le  siege  d’un  cedeme  sous-cutane  assez  etendu,  mais  ne  s’ac- 
compagne  pas  de  formation  de  reseau  veineux  sous-cutane. 

Sang.  — L’infection  sanguine  par  le  streptocoque  pent  ne  s’ac- 
compagner  d’aucune  localisation  viscerale  particuliere  : il  y a sep- 
ticemie;  ces  seplicemies  ne  sont  pas  rares  a la  suite  des  angines, 
soit  d’angine  primitive,  soit  surtout  d’angine  secondaire;  Marie 
Raskin  a montre  la  frequence  de  I’infection  par  le  streptocoque 
dans  la  scarlatine,  dans  les  formes  graves  tout  au  moins;  dans  la 
variole,  cette  infection  semble  constante  dans  les  cas  mortels;  dans 
onze  cas,  avec  M.  Widal,  nous  avons  retire  des  visceres  un 
streptocoque  d’une  extreme  virulence.  M.  Le  Dantec  a publie  des 
observations  analogues.  L’infection  sanguine  pent  avoir  d’autres 
portes  d’entree  : la  peau,  par  exemple;  elle  est  rare  a la  suite  de 
I’erysipele,  mais  plus  frequente  a la  suite  du  phlegmon  diffus;  la 
muqueuse  respiratoire,  comme  I’ont  montre  MM.  Hutinel  et  Claisse; 
le  peritoine,  comme  dans  ces  septicemies  post-operatoires  signalees 
par  MM.  Thiercelin  et  Jayle,  a la  suite  des  grandes  operations  abdo- 
minales. 

La  presence  du  streptocoque  dans  le  sang,  pendant  la  vie,  est 
exceptionnelle;  Orth,  Pasteur,  Doleris  Pont  trouve  dans  la  fievre 
puerperale;  MM.  Widal,  Ettlinger  ne  Pont  isole  que  par  exception. 
MM.  Hutinel  et  Claisse,  dans  leur  infection  suraigue  de  Penfance, 

3 fois  sur  12  seulement;  dans  Perysipele,  M.  Achalme,  sur  dix-huit 
ensemencements,  ne  Pa  jamais  observe;  M.  Ettlinger  de  meme; 

M.  Widal,  une  seule  fois  sur  cinq  examens.  Ces  septicemies  strepto- 
cocciques  s’accompagnent  quelquefois  d’erythemes,  d’eruplions  scar- 
latiniformes  et  meme  de  purpura.  MM.  Hanot  et  Luzet,  Widal,  Babes 
ont  isole  le  streptocoque  dans  ces  cas;  la  presence  du  streptocoque 
n’est  pas  constante,  Pintoxication  par  les  produits  solubles  pouvant  * 
a elle  seule  produire  le  purpura. 

Les  proprietes  hemorrhagipares  du  streptocoque  sont  d’ailleurs 
tres  generates;  Babes  a retrouve  le  streptocoque  associe  a un  ba- 
cille  extr6mement  fin,  dans  plusieurs  cas  de  scorbut. 

La  transmission  extra-uterine  du  streptocoque  a ete  constatee 
bacteriologiquement  dans  Perysipele  (Lebedef),  dans  un  cas  de  pur- 
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pura  a slreptocoques  (Hanot  et  Luzet).  Dans  un  cas  ineclit  de 
Wallich  et  Widal  (fievre  puerperale  ayant  debute  avant  I’accoiiche- 
ment),  le  streptocoque  farcissait  les  visceres  du  nouveau-ne,  abso- 
lument  comme  dans  les  infections  streptococciques  expeidmentales. 


II.  MoRPHOLOGIE  et  BIOLOGIE  DES  STREPTOCOQUES. 


Unite  ou  pluralite  d’origine  du  streptocoque.  — On  pent  se 
demander  si  des  lesions  aussi  variees  que  celles  que  nous  venons 
de  decrire  sont  dues,  malgre  leur  diversite  d’aspect,  a une  seule  et 
meme  espece  microbienne,  ou  bien  s’il  n’existe  pas  plusieurs  varie- 
les  de  micro-organismes  confondues  sous  le  nom  de  streptocoque. 

Les  premiers  experimentateurs  qui  etudierent  le  streptocoque, 
decouvert  dans  I’erysipele  par  Fehleisen,  dans  le  phlegmon  par 
Ogston  etRosenbach,  crurent,  imbus  qu’ils  etaient  des  theories  orga- 
niciennes,  qu’a  lesion  speciale  devait  correspondre  microbe  spe- 
cifique,  et  chercherent  a differencier  le  streptocoque  de  I’erysipele 
de  celui  de  la  suppuration.  Get  essai  de  differenciation  ne  dura  pas 
et  a la  suite  des  recherches  de  Frienkel,  Hartmann,  Winckel,  Doyen 
et  surtout  de  F.  Widal,  I’identite  des  slreptocoques  de  la  suppura- 
tion et  de  I’erysipele  fut  admise  sans  conteste. 

Les  travaux  de  M.  Widal  sur  les  diverses  formes  de  I’infection 
puerperale  prouverent  d’une  fagon  surabondante  qu’il  en  etait  de 
meme  du  streptocoque  de  I’infection  puerperale. 

Ces  donnees,  fondeessur  I’etude  experimentale  et  sur  la  clinique* 
qui  a montre  depuis  longtemps  les  connexions  de  I’erysipele,  de  la 
fievre  puerperale  et  de  la  suppuration,  ne  sont  plus  discutees  aujour- 
d’hui  et  I’on  s’entend  a confondre  dans  une  meme  description  le 
streptocoque  de  Terysipele,  de  la  fievre  puerperale  et  du  phlegmon. 


1.  Les  connexions  cliniques  de  I’erysipMe  et  du  phlegmon  sont  bien  etabliei 
aujourd’hui;  un  erysipfele  peut  suppurer  sans  qu’il  se  fasse  d'infection  surajoutee. 
L’examen  bacteriologique  I’a  prouve  maintes  fois  (Widal). 

La  parente  d’origine  de  I’erysipele  et  du  phlegmon  d’une  part  et  de  la  fievre 
puerperale  d’autre  part  n’est,  de  mSme,  pas  douteuse  : Graves,  Trousseau,  Hervieux 
ont  parle  des  relations  etroites  qui  unissent  ces  diverses  maladies;  ils  ont  relate  de 
nombreux  cas,  isoies  ou  epidemiques,  de  contagion  de  I’une  des  deux  maladies  par 
1 autre.  Masson,  des  1849,  avail  conclu  4 la  coexistence  constante  de  i’erysipele  et  de 
la  fievre  puerperale  dans  les  mSmes  localites.  Minor,  se  fondant  sur  la  statislique 
generale  des  Etats-Unis,  montre  que  la  frequence  de  I’erysipele  et  de  la  fievre  puer- 
perale va  de  pair,  et  que.  s’il  y a augmentation  de  I’une,  it  y a augmentation  con- 
comitante  de  1 autre.  M.  Hardy,  a la  suite  d’une  epideniie  de  fievre  puerperale  dans 
les  salles  de  la  Maternite,  fait  fermer  cos  sallcs;  e la  reouverture,  on  y met  des 
femmes  atteintes  de  maladies  cutanees,  celles-ci  sont  prises  d’drysipele,  etc.,  etc. 

Gusserow  cite  dix  cas  d’drysipele  comme  complication  d’affections  uterines  puerpe- 
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C est  done  ce  streptocoque  que  nous  allons  prendre  comme  type  de 
noire  description,  nous  reservant  d’etudier  dans  la  suite  les  aulres 
streptocoques,  de  les  comparer  a celte  premiere  variete  prise  comme 
etalon  et  de  voir  s’ils  peuvent,6tre  confondus  dans  I’espece  streplo- 
coque  ou  s’ils  doivent  etre  classes  a part. 

Caracteres  moi'phologiques  et  biologigues  du  streptocoque  de  V6ry- 
sipele.  Le  streptocoque  est  un  microcoque  immobile,  dont  les 
elements  places  bout  a bout  se  groupent  en  chainette  plus  ou  moins 
etendue;  les  grains,  de  forme  arrondie,  sont  en  general  egalement 
espaces,  mais  peuvent  cependant  se  grouper  deux  par  deux;  le 
diametre  de  chaque  grain  varie  de  0(x,3  a 0[a,6;  dans  les  vieilles 
cultures,  il  n’est  pas  rare  de  rencontrer,  parmi  les  elements  de  la 
chainette,  des  grains  plus  volumineux,  prenant  mal  les  colorants, 
qu’on  avoulu  prendre  pour  des  spores  et  qui  ne  sont,  en  realite,  que 
des  formes  d’involution.  Ge  microbe  se  reproduit  par  scissiparite;  on 
ne  lui  connait  pas  de  spores.  Facilement  colorable  par  toutes  les 
couleurs  basiques  d’aniline,  le  streptocoque  reste  colore  par  la 
methode  de  Gram  G 

Microbe  aerobie  facultatif,  il  se  cultive  bien  sur  les  differents  milieux  de. 
culture  usites  en  bacteriologie,  pourvu  que  ceux-ci  soient  alcalins;  les  cul-  i 

tures  anaerobies  seraient  plus  fertiles  et  leur  vitalite  serait  plus  persistante,  1 

d’apres  Achalme.  a 

Ensemence  sur  des  tubes  de  gelose,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  de 
sejour  dans  I’etuve  a 37  degres,  il  determine  la  formation  de  petiles  colonies 
blanchatres  comparees  a des  grains  de  semoule;  ces  grains  peuvent  conflucr 
si  la  culture  est  abondante  et  donner  une  bande  translucide  a contours  pply- 
cycliques.  L’aspect  est  le  raeme  sur  serum  gelatinise  qui,  lorsque  la  culture 
est  faite  dans  le  vide,  est  liquefie.  ; 

Sur  gelatine  inclinee  a 20  degres,  it  donne,  au  bout  de  quarante-huit  1 

heures,  de  petites  colonies  plus  ou  moins  translucides;  sur  gelatine  ensemen-  Jj 

rales;  une  malade  de  Winckel,  alteinte  de  pdritonite  puerpdrale,  est  prise  d’drysi- 
pele.  Dans  un  cas  d’Achalme,  une  fievre  puerpdrale  se  complique  d’erysipcle  des  f; 

parties  genitales.  fl 

La  fievre  puerpdrale  de  la  mere  pent  determiner  I’erysipele  de  fombilic  du  nou-  , jf 

veau-ne.  t; 

L’erysipele,  de  mSme,  devient  frequemment  facteur  de  fievre  puerperale;  tel  ce  cas  t 

de  deux  mddecins  qui,  apres  avoir  opere  ensemble  un  erysipele  phlegmoneux,  faisant  ) 

un  accouchement  dans  deux  pays  differents,  voient  leurs  deux  accoucliees  mourir  > 

d’infection  puerperale,  alors  qu’il  n’existait  pas  d’epidemie  dans  la  contree.  M.  Cor-  h ‘ 

nil  rapporte  de  meme  un  cas  d’erysipdle  de  la  cuisse  bientdt  suivi  d’infection  puer-  { 

pdrale.  _ . It 

Nombreux  enfin  sont  les  cas  oil  une  petite  suppuration  locale,  une  simple  tour-  i 

niole,  chez  un  accoucheur  ou  une  sage-femme,  est  devenue  la  cause  d’une  serie  de 
cas  d’infection  puerpdrale. 

1.  Dans  des  cas  exlrdmcment  rares,  le  streptocoque  neprend  pas  le  Gram.  Doleris  : 

et  Bourges,  Etienne,  Widal  et  moi,  avons  cultivd  des  streptocoques  qui  ne  prenaient  [ 

pas  le  Gram.  Lemoine  a vu  deux  streptocoques,  qui  d’abord  ne  prenaient  pas  le  Gram,  , ; 

se  colorer  par  ce  proeddd  aprds  passage  sur  gdloso. 
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cee  par  piqilre,  les  colonies  apparaissent  do  rafime  arrondies,  un  peu  plus 
opaques  : la  gelatine  n’est  pas  liquefieeC 

II  ne  donne  pas  de  culture  apparente  sur  pomme  de  terre. 

Le  developpement  du  slreptocoque  dans  le  bouillon  s’accompagne  d’abord 
d’un  leger  trouble  du  milieu,  mais  celui-ci  s’eclaircit  bientot  et  il  se  depose 
au  fond  du  tube  des  grumeaux  blanchfitres,  qui  par  agitation  du  tube  sc 
dissolvent  et  troublent  a nouveau  le  bouillon. 

Le  depot  pourrait  encore  se  faire  d’emblee  sans  trouble  prealable,  lorsque 
le  milieu  est  moins  favorable  ou  lorsque  le  streptocoque  est  doue  d’une  faible 
vitalite  (Achalme). 

Le  streptocoque  coagule  le  lait,  en  formant  un  gros  caillot  retractile  avee 
transsudation  du  serum  (Acbalme,  Wurtz). 

Tels  sent  les  caracteres  assignes  au  streptocoque  de  I’erysipble  et  par 
suite  au  streptocoque  du  phlegmon  et  de  la  fievre  puerperale;  ces  carac- 
teres ne  sont  pas  aussi  constants  que  semble  le  faire  croire  la  description 
precedente,  et,  comme  nous  I’avons  montre  avec  M.  F.  Widal,  ils  sont  suscep- 
tibles  de  grandes  variations®. 

Dans  les  cultures  sur  bouillon,  si  le  type  classique  sus-decrit  est  le  plus 
frequent,  il  n’en  reste  pas  moins  vrai  que  bien  souvent  le  depot  se  fait  d’em- 
blee sans  trouble  prealable  et  meme  dans  des  cas  ou  il  s’agit  de  streptocoque 
tres  virulent;  quant  aux  caracteres  des  grumeaux,  ils  varient  a I’infini.  11s 
sont  plus  ou  moins  compacts,  prenant  I’aspect  de  flocons  de  neige,  depetites 
paillettes  de  metal,  de  sable  fin  ou  bien  de  filaments  plus  ou  moins  glaireux; 
le  bouillon  enfin  pent  rester  trouble  et  ce  fait  se  voit  surtout  lorsque  la  cul- 
ture est  vieille,  qu’elle  a sejourne  longtemps  a I’abri  de  Fair. 

L’aspect  des  colonies  sur  gelose  est  de  m6me  variable,  et,  si  la  description 
classique  resle  vraie  dans  Fensemble,  il  faut  bien  savoir  que  I’on  a tantot 
de  fines  colonies,  tantot  des  colonies  volumineuses;  le  mode  d’ensemence- 
ment  influe  beaucoup  et  les  colonies  d’un  meme  echantillon  peuvent  6tre 
grosses  ou  petites  selon  que  le  tube  aura  ete  ensemence  avec  un  lil  de  pla- 
tine  ou  bien  en  laissant  tomber  d’une  pipette  une  goutte  de  culture  liquide; 
un  simple  repiquage  modifie  d’ailleurs  I’aspect  des  cultures. 

11  en  est  de  mfime  de  la  coagulation  du  lait.  Rien  de  plus  variable  : tantot 
la  coagulation  se  produit,  tantot  elle  ne  se  produit  pas;  six  echantillons  de 
streptocoque  de  la  fievre  puerperale  ne  coagulaient  pas  le  lait;  le  streptocoque 
de  Ferysipele  ou  du  phlegmon  ne  le  coagule  que  dans  la  moitie  de  nos  obser- 
vations, mais  tons  ces  strcptocoques  finissent  par  coaguler  le  lait  lorsqu’ils 
ont  sejourne  a I’abri  de  Fair  quelque  temps  dans  des  pipettes  scellees. 

Si  nous  avons  insiste  avec  tant  de  soin  sur  ces  variations  si  frequentes  d’un 
type  normal,  dont  la  realite  persiste  dans  les  grandes  lignes,  c’est  surtout 
pour  montrer  que,  lorsqu’il  s’agit  d’organismes  aussi  simples,  aussi  malleables 
que  les  bacteries,  on  ne  saurait  exiger  trop  de  fixite  pour  les  caracteres  de 
espcce,  non  seulement  des  individus  en  particulier,  mais  encore  de  ceux-ci 
groupes  en  colonies. 


Le  streptocoque  a une  vitalite  relativement  faible,  lorsqu’on  le 
laisse  au  contact  de  Fair;  cette  vitalite  est  d’ailleurs  tres  variable  de 


1.  Babes  a observe  un  cas  cle  streptocoque  liquefiant. 

F-  BEZANgoN,  Diverses  varictds  de  streptocoques,  insuffisance  des 
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quelques  jours  a qiielques  semaines;  conserve,  au  contraire,  a I’abri 
de  1 oxygene  el  de  la  lumiere  en  pipettes  closes,  le  streptocoque  peut 
conserver  pendant  pres  d’un  an  sa  vitalite  et  m6me  sa  virulenceL 

La  faible  vitalite  du  streptocoque  tiendrait  en  partie  a la  secretion 
d un  acide  organique,  de  nature  indeterminee,  mais  qui  semble 
devoH’  appartenir  a la  serie  oxygluconique,  d’apres  M.  Achalme;  la 
trimelhylamine,  signalee  comme  produit  de  secretion  par  plusieurs 
auteurs,  n’a  pas  ete  retrouvee  par  lui. 

Experimentation  sur  les  animaux.  — Le  lapin  est  I’animal  de 
choix ; 1 inoculation  sous  la  peau  de  I’oreille  d’un  streptocoque  viru- 
lent determine  la  formation  d’une  plaque  d’erysipele;  I’oreille  est 
chaude,  rouge  et  tumefiee;  infiltree  de  serosite  et  alourdie,  elle 
devient  procidente,  et  ce  fait  n’est  pas  un  des  moindres  caracteres 
de  la  lesion ; parfois  I’oreille  se  couvre  de  phlyctenes.  La  tempera- 
ture de  I’animal  s’eleve  de  39“,5  a 40  degres  environ;  il  perd  I’appetit, 
a de  la  diarrhee ; tantot  il  meurt  au  bout  de  quelques  jours  et  le 
streptocoque  se  retrouve  dans  ses  visceres;  tantdt  I’erysipele  guerit, 
mais  I’animal  meurt  au  bout  de  quelques  semaines  d’intoxication 
chronique ; il  n’y  a plus  de  streptocoque  a I’autopsie.  L’erysipele, 
dans  d’autres  cas,  est  suivi  d’une  guerison  definitive;  la  peau  des- 
quame  et  I’animal  recouvre  la  sante.  Get  erysipele  peut  enfin  s’ac- 
compagner,  comme  chez  I’homme,  de  suppuration  ou  de  gangrene. 
Dans  certains  cas  de  virulence  tres  grande,  il  n’y  a pas  de  resistance 
locale,  par  suite  pas  d’erysipMe;  le  streptocoque,  inocule  sous  la 
peau,  passe  d’emblee  dans  la  circulation  generate,  et  I’animal  meurt 
en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures  de  septicemie.  L’inocula- 
tion  de  streptocoque  virulent  dans  les  veines  de  I’animal  reproduit 
encore  plus  facilemenl  ce  dernier  mode  de  lesion.  Si  la  virulence  du 
streptocoque  est  plus  faible,  I’inoculation  ne  determine  qu’un  petit 
abces  au  point  infecte,  abces  bien  localise,  sans  grande  reaction  et 
contenant  un  pus  tres  epais ; dans  d’autres  cas,  il  n’y  a qu’une  petite 
plaque  rouge  au  point  d’inoculation;  quelquefois  mfeme  celle-ci  ne 
laisse  aucune  trace. 

Les  lesions  que  nous  venons  de  decrire,  pour  etre  les  plus  fre- 
quentes,  ne  sont  pas  cependant  les  seules  observees;  la  plupart  des 
lesions  observees  en  pathologie  humaine  peuvent  6tre  reproduites 
experimentalement  avec  le  streptocoque. 

Le  streptocoque  peut  se  localiser  sur  I’endocarde;  Dreschfeld-, 

1.  On  doit  a M.  Marmorck  un  precede  remarquable  pour  conserver  tres  longtemps 
la  vitalite  et  la  virulence  du  streptocoque;  il  suffit  de  I’ensemencer  sur  un  mdlange 
de  serum  et  de  bouillon  (1  partie  de  liquide  d’ascite  et  2 de  bouillon). 

2.  Duesciifeld,  Itecherches  experimentales  sur  I’origine  bacterienne  de  1 endo- 
cardite  malignc  non  uledreuse  (Palkol.  Society  of  Manchester,  12  octobre  1887). 
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Vaillard  et  Vincent*  en  ont  rapporte  chacun  une  observation  a la 
suite  d’inoculation  intra-veineiise  cle  streptocoque;  nous-m6me,  avec 
M.  F.  WidaP,  avons  observe  une  endocardite  infectieuse  experi- 
mentale,  traduite  par  de  grosses  vegetations  en  chou-fleiir  sur  la 
valvule  mitrale.  Cette  endocardite  etait  survenue  a la  suite  d’inocii- 
lation  d’un  streptocoque  sous  la  peau  de  I’oreille  d’un  lapin;  I’infec- 
tion,  comme  cela  se  voit  souvent  chez  riiomme,  s’etait  faite  en  deux 
temps ; I’animal  avait  fait  de  I’erysipele,  dans  la  convalescence  du- 
quel  etait  survenue  Pendocardite  infectieuse. 

Beaucoup  plus  frequentes  sont  les  manifestations  medullaires  du 
streptocoque.  Deja  signalees  par  Manfredi  et  Traversa^  a la  suite 
d’inoculations  de  cultures  sterilisees  destreptocoques,  ces  manifesta- 
tions ont  ete  I’objet,  dans  ces  dernieres  annees,  d’une  etude  plus  appro- 
fondie.  MM.  Vaillard  et  Vincent*  ont  signale  des  paraplegies  Basques 
du  train  posterieur  du  lapin ; M.  Bourges  de  meme ; la  lesion,  dans  ce 
dernier  cas,  etait  due  a une  myelite  a corps  granuleux  ayant  detruit 
presque  entierement  la  moelle  au  niveau  du  renflement  lombaire  et 
altere  les  cellules  nerveuses  de  la  substance  grise  sur  toute  la  hau- 
teur de  la  moelle.  Nous-meme,  avec  M.  F.  Widal®,  avons  essaye  de 
reproduire  ces  paralysies  et  les  avons  observees  J fois  a la  suite 
de  116  inoculations  de  streptocoques  de  provenances  les  plus  variees. 
Ces  paraplegies,  portant  en  general  sur  le  train  posterieur,  etaient 
tantdt  Basques,  tantdt  accompagnees  de  contractures. 

Les  lesions  medullaires,  dues  auxtoxines  streptococciques,  etaient 
surtout  de  nature  degenerative,  nullement  commandees  par  des 
lesions  meningees  ou  par  les  alterations  vasculaires;  essentielle- 
ment  diffuses,  elles  portaient  a la  fois  sur  la  substance  grise  et  sui- 
tes cordons  blancs.  Dans  I’axe  gris,  les  grandes  cellules  multipo- 
laires  presentaient  des  lesions  degeneratives  variees,  degenerescence 
granuteuse,  vacuolaire  ou  vitreuse,  atrophique,  les  capillaires  etaient 
extremement  dilates,  les  hemorrhagies  abondantes;  dans  les  cordons 
blancs,  les  tubes  etaient  pris  isolement,  la  myeline  desintegree  et  le 
cylindre-axe  tantdt  hypertrophie,  deforme,  bossue,  tant6t  disparu. 
Dans  un  seul  cas,  il  y avait  predominance  des  lesions  dans  les  cor- 
dons posterieurs  et  ebauche  de  systematisation. 

Les  symptomes  observes  peuvent  consister  en  atrophie  muscu- 
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1.  Vaillard  et  Vincent  (Soc.  med.  des  hopit.,  7 fevrier  1890) 

2.  F.  Widal  et  F.  Bezanijon  (Soc.  med.  des  hopit.,  20  avril  1894) 

3.  Manfredi  et  Traversa  {Giorn.  intern,  delle  science  med.  1888  n 

4.  Vaillard  et  Vincent  {Soc.  med.  des  hopit.,  1890  p 87) 
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laire  progressive  clue  i la  degenerescence  des  grandes  cellules  ner- 
veuses  des  comes  ant^rieures  de  la  moelle,  comme  M.  Roger*  en  a 
observe  un  exemple  par  inoculation  de  streptocoque  attenue. 

Les  lesions  articulaires,  si  frequentes  dans  les  infections  experi- 
mentales  a staphylocoques,  sont  plus  rares  dans  les  infections  a strep- 
tocoques;  M.  Widal  et  moi  n’en  avons  jamais  rencontre.  Ces  lesions 
ontete  cependant  observees  quelquefois;  MM.Lceffler®,  Lannelongue 
et  Achard®  en  ont  observe  des  exemples  a la  suite  d’inoculation  intra- 
veineuse  sur  de  jeunes  lapins.  M.  Mery  * a isole  recemment  du  sang 
d’un  scarlatineux  un  streptocoque  qui,  inocule  au  lapin  adulte  par 
voie  sanguine,  determinait  d’une  fag.on  presque  constantedes  lesions 
articulaires. 

L’osteomyelite  a streptocoques  n’est  pas  rare  chez  le  jeune  lapin 
inocule  directement  dans  les  veines  (Courmont  et  Jaboulay®,  Lanne- 
longue et  Achard);  mais  ces  divers  auteurs  nes’entendentpas  sur  les 
caracteres  de  cette  osteomyelite;  pour  MM.  Lannelongue  et  Achard, 
dont  les  resultats  ont  ete  confirmes  par  les  recherches  de  Koplik  et 
Van  Arsdale  et  celles  de  Lexer,  I’osteomyelite  s’accompagne  de  lesions 
articulaires  et  ne  differe  pas  de I’osteomyelite  a staphylocoques;  pour 
MM.  Courmont  et  Jaboulay,  au  contraire,  cette  osteomyelite  se  traduit 
seulement  par  de  la  suppuration  medullaire  sans  lesions  articulaires. 

Le  cobaye  est  un  mauvais  reactif  du  streptocoque;  I’inoculation 
sous-cutanee  d’un  streptocoqire  tres  virulent  pour  le  lapin  pent  ne 
laisser  aucune  trace,  ou  bien  determiner  une  suppuration  ou  de  la 
septicemie,  mais  sans  quel’on  puisse  donner  la  raison  de  ces  diffe- 
rences (Widal).  La  souris  est  aussi  un  reactif  infidele;  un  strepto- 
coque un  peu  virulent  pour  le  lapin  la  tue  cependant  d’ordinaire  en 
quelques  Jours  par  septicemie. 

Par  I’etude  qui  precede,  on  voit  combien  sont  variables  les 
lesions  produites  par  le  streptocoque;  ces  lesions  peuvent  etre  repro- 
duites  par  le  meme  echantillon  de  streptocoque,  selon  que  la  viru- 
lence est  exaltee  ou  diminuee;  I’etude  des  causes  de  cette  exaltation 
ou  diminution  de  la  virulence  serait  du  plus  haut  interet ; elle  n’est 
malheureusement  qu’ebauchee. 

Les  causes  de  diminution  de  la  virulence  sont  nombreuses  : la 
vieillesse  des  cultures,  la  dessiccation,  le  fait  meme  dela  culture  sur 

1.  Roger,  Atrophic  musculaire  progressive  experimentale  {Ann.  de  I Inslilul 
Pasiewr,  1892,  p.  436). 

2.  Loeffler  (Miltheil.  aus  der  Itais.  Gesundheitsammte,  1884,  v.  2,  p.  42). 

3.  Lannelongue  et  Achard,  Etude  sur  rostdomyclite  expdrimentale  {Ann.  de 

r/nsh/ut  Pas/eur,  1891,  p.  209).  ^ /c  / 

4.  MfcRY,  Arthrites  suppurdes  experimentales  a streptocoques  {Soc.  anal., 

20  mars  1896). 

5.  Courmont  et  Jaboulay,  Osteomyelite  a streptocoques  (5oc.  de  btol.,  18JU). 
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un  milieu  artificiel,  etc.  L’exaltation  de  virulence  est  d’ordinaire  plus 
difficile  a obtenir.  En  inoculant  dans  les  veines  d’un  lapin  une  cul- 
ture a dose  suffisamment  massive  pour  amener  la  mort  de  I’animal, 
malgre  I’attenuation,  MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  pu  renforcer  la 
virulence  du  streptocoque;  c’est  par  cette  methode  des  passages 
successifs  par  le  corps  de  I’animal  que  M.  Marmorek  a pu  obtenir 
un  streptocoque  d’une  extreme  virulence. 

L’inoculation  simultanee  d’un  streptocoque  attenue  et  de  cul- 
tures d’un  autre  microbe  sterilisees  ou  vivantes  est  un  des  meilleurs 
modes  d’exaltation  de  virulence  que  nous  ayons  entre  nos  mains. 
L’inoculation  simultanee  de  streptocoque  attenue  et  de  cultures 
sterilisees  de  Proteus  vulgaris  a permis  a Monti  de  renforcer  la 
virulence  du  streptocoque.  M.  Roger  associe  au  streptocoque  le 
Micrococcus  prodigiosus  ou  ses  substances  solubles;  M.  Achalme,  de 
la  peptone  putrefiee.  Le  coli-bacille  est  un  excellent  agent  d’exalta- 
tion; en  I’inoculant  en  meme  temps  que  certains  streptocoques  ne 
presentant  aucune  virulence,  nous  avons  pu  relever  la  virulence  de 
ceux-ci  au  point  de  produire  par  leur  inoculation  I’erysipele  et  les 
septicemies  les  plus  rapides. 

Cliniquement  ces  associations  microbiennes  jouent  sans  doute  un 
r61e  considerable;  M.  Achalme  a fait  ressortir  le  role  adjuvant  de  la 
putrefaction  uterine  dans  1’evolution  de  la  fievre  puerperale ; la  gra- 
vite  des  erysipeles  phlegmoneux,  des  peritonites  par  perforation,  de 
la  gangrene  pulmonaire,  ou  le  streptocoque  s’associe  le  plus  sou- 
vent  aux  bacteries  de  la  putrefaction,  releve  peut-etre  du  meme 
processus. 

Dans  la  grippe,  dans  la  diphterie,  dans  la  fievre  typhoi'de,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  nous  constatons  souvent  la  gravite  de  ces 
associations  microbiennes;  dans  la  variole,  I’association  du  strepto- 
coque a I’agent  encore  inconnu  de  la  maladie  exalte  singulierement 
la  virulence  du  streptocoque,  comme  nous  I’avons  montre  avec 
M.  F.  Widal. 

Toxines  du  streptocoque.  — Si,  dans  certaines  formes  d’infection 
sanguine,  1 absence  presque  complete  de  lesions  viscerales  semble 
faire  lentrer  les  infections  a streptocoques  dans  la  categorie  des  sep- 
ticemies, dans  un  grand  nombre  de  cas  cependant  le  nombre  des 
microbes  qui  passent  dans  le  sang  est  trop  restreint  pour  6tre  rendu 
responsable  des  lesions;  souvent  mfime  aucun  microbe  ne  passe,  et 
le  streptocoque,  comme  tous  les  autres  microbes,  semble  agir  sur- 
tout  pai  les  toxines  qu  il  secrete,  que  celles-ci  agissent  sur  le  sang, 
sur  le  systeme  nerveux,  comme  dans  les  cas  de  mort  sans  lesion,  ou 

qu  elles  determinent  des  lesions  viscerales,  comme  dans  les  formes 
plus  lentes. 


58 


MALADIES  INFECTIEUSES 


La  connaissance  exacle  de  ces  toxines  serail  done  de  la  plus 
haute  importance.  Cette  etude  est  a peine  ebauch6e. 

En  1889,  M.  Chantemesse  reconnait  que  les  cultures  du  strepto- 
coque  sont  douees  de  proprietes  pyretogenes. 

Manfredi  et  Traversa,  en  injectant  des  cultures  filtrees  aux  ani- 
maux,  ne  realisent  que  des  accidents  nerveux  passagers  : convul- 
sions, paralysie,  qui  ne  rappellent  en  rien  I’erysipele  ou  le  phlegmon. 
M.  Achalme  reproduit  ces  experiences  et  arrive  a des  conclusions 
identiques. 

M.  Roger^  par  contre,  a reussi  a isoler  des  cultures  du 
streptocoque  une  substance  precipitable  par  I’alcool  qui,  inoculee 
au  lapin,  amene  rapidement  la  mort  de  I’animal,  tandis  que  le 
bouillon  debarrasse  de  cette  substance  confere  aux  animaux  I’im- 
munite. 

Dans  les  cultures  filtrees,  mais  non  chaulTees,  M.  Roger  a reconnu 
des  proprietes  predisposantes,  e’est-a-dire  que  ces  cultures  injectees 
dans  les  veines  diminuent  d’une  faQon  durable  la  resistance  a I’in- 
feclioii  par  le  streptocoque,  tandis  que  les  cultures  filtrees,  mais 
chaulTees  a 110  degres,  sont  vaccinantes. 

Caracteres  morphologiqnes  et  biologiques  des  streptocoques  autres 
qtie  celui  de  V eriysipele.  Impossibilite  de  leur  differeiiciation.  — 
Dans  la  premiere  partie  de  ce  travail,  nous  avons  pris  comme  microbe 
d’etude  le  streptocoque  de  Terysipele,  auquel  nous  avons,  avec  la 
plupart  des  bacteriologistes,  identifie  le  streptocoque  de  la  suppu- 
ration et  celui  de  la  fievre  puerperale.  II  nous  reste  maintenant  a 
passer  rapidement  en  revue  un  certain  nombre  de  streptocoques 
etudies  surtout  dans  ces  dernieres  annees  et  dont  certains  bacteriolo- 
gistes ont  voulu  faire  des  especes  dilTerentes  du  streptocoque  clas- 
sique,  qui  a servi  a notre  description. 

Nous  bornerons  cette  etude  aux  principales  varietes  de  ces 
streptocoques,  streptocoques  de  la  scarlatine  et  de  la  variole  et  sur- 
tout streptocoques  de  la  cavite  bucco-pharyngee  normale  ou  patho- 
logique. 

Certains  auteurs  ont  essaye  de  distinguer  du  streptocoque  de 
I’erysipele  des  varietes  de  streptocoque  trouvees  dans  la  scarlatine  et 
la  variole.  Certains  sont  meme  alles  jusqu’a  pretendre  que  le  strep- 
tocoque special  trouve  dans  le  sang  des  scarlatineux  (Berge-)  etait 
le  microbe  de  la  scarlatine,  et  le  streptocoque  isole  dans  le  sang  des 
varioleux  et  au  niveau  de  la  peau,  le  variolocoque,  le  microbe  de  la 
variole  (Le  Dantec).  La  longueur  des  chainettes  et  la  coagulation  du 

1.  Roger  (Soc.  de  bioL,  1890-1891 ; — Rev.  de  med.,  1891). 

2.  Berge  (Tliese  de  Paris,  1895). 


59 


INFECTIONS  A STREPTOCOQUES 

lait  (D’Espine  et  Marignac^),  la  disposition  des  grains  en  amas 
(Streptococcus  conglomeratus)  (Kurth^),  la  petitesse  des  elements 
et  I’absence  de  culture  sur  gelatine,  tels  seraient  les  pretendus 
caracteres  de  ce  streptocoque  de  la  scarlatine,  caracteres  eminem- 
ment  variables  selon  les  observateurs  et  d’importance  trop  minime 
pour  permettre  de  faire  du  microcoque  en  chainette  de  la  scarlatine 
une  espece  distincte.  Les  caracteres  du  variolocoque  n’ont  pas  plus 
de  specificile.  Dans  onze  cas  mortels  de  variole,  nous  avons  isole 
avec  M.  F.  Widal  le  streptocoque  des  visceres  a I’autopsie  et  ce  strep- 
tocoque avait  absolument  les  memes  caracteres  que  le  streptocoque 
de  I’erysipele ; un  seiil  caractere  etait  remarquable,  son  extraordi- 
naire virulence. 

Si  I’unicite  des  divers  streptocoques  pathogenes  trouves  chez 
Fhomme  est  aujourd’hui  a peu  pres  universellement  admise,  les 
auteurs  ne  s’entendent  pas  sur  les  caracteres  des  streptocoques  isoles 
dans  la  bouche  normale  et  dans  la  bouche  pathologique.  Pour  Lin- 
gelsheim^  la  brievete  des  chainettes,  la  persistance  du  trouble  du 
bouillon  de  culture ; pour  d’Espine  et  Marignac,  la  non-coagulation 
du  lait;  pour  Barbier*,  le  groupement  en  diplo-streptocoque  ; pour 
d’Espine  et  Marignac,  Marot^,  Veillon®,  la  formation  de  cultures  appa- 
renles  sur  pomme  de  terre ; tels  sont  les  caracteres  attribues  au  strep- 
tocoque salivaire  que  les  auteurs  precites  veulent  separer  du  strep- 
tocoque pyogene.  A ces  divers  caracteres,  M.  Veillon  ajoute  I’aspect 
bleute  des  colonies  sur  gelose ; il  distingue  soigneusement  le  strepto- 
coque de  la  bouche  normale  du  streptocoque  pyogene;  le  premier  est 
un  vulgaire  saprophyte ; au  second,  qui  ne  se  trouve  que  5,5  fois  sur  10 
dans  la  bouche  normale,  est  devolue  la  production  des  angines  erythe- 
mateuses,  pultacees,  pseudo-membraneuses  dites  a streptocoques. 

Voulant  elucider  cette  question  des  streptocoques  salivaires  dans 
leur  rapport  avec  les  streptocoques  des  angines  et  avec  les  autres 
streptocoques,  nous  avons  etudie  avec  M.  F.  WidaP  les  caracteres 
de  60  echantillons  de  streptocoque  dont  20  provenaient  de  la  bouche 
d individus  sains  et  49  de  la  bouche  d’individus  atteints  d’infections 
diverses,  erysipMe,  scarlatine,  rougeole,  variole,  fievre  typhoide, 


1.  I)  Espine  et  Marignac,  Sur  une  espece  parliculiere  de  streptocoque  retire  du 
sang  d’un  scarlatineux  {Arch,  de  med.  experim.,  p.  458,  1892). 

2.  Kcrth  {Arbeilenaus  dem  Icaiserliclien  Gesundheilsamle,  p.  389,  1891). 

3.  I.INGELSHEISI,  Expcr.  Untersucli.  Uber  inorphol.  cultur  und  path.  Eigenschaft. 
verschied.  Streptokokken  {Zeitschrift.  fur  Hygiene,  XX). 

4.  Barrier  {Arch,  de  med.  experim.,  1891,  p.361). 

„ apparente  sur  pomme  de  terre  {Arch,  de 

med.  expdnmenl.,  p.  548,  1893). 

6.  Veillon  de  med.  expirim.,  1894,  p.  1,  et  Thiise  de  Paris,  1895). 
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grippe,  pneumonie,  angines  pultacees,  phlegmoneuses,  pseudo- 
membraneiises  et  diphteriques. 

Le  resultat  de  cette  enqu6te,  c’estqueles  streptocoques  salivaires 
piesentent  les  memes  variations  que  nous  avons  reconnues  dans 
les  caracteres  de  culture  des  streptocoques  de  I’erysipele  ou  du 
phlegmon. 

Le  strcptocoquc  de  la  boucho  normale  ne  nous  semble  done  pas 
pouvoir  etre  difTerencie  du  streptocoque  de  I’erysipele  et  du  phlegmon, 
et  les  conclusions  auxquelles  nous  sommes  arrives  a ce  sujet  ont  ete 
confirmees  par  M.  Marmorek  et  surtout  par  M.  Lemoine,  qui,  comme 
nous,  a montre  par  I’etude  de  cent  quarante-quatre  cas  I’impossi- 
bilite  de  distinguer  les  uns  des  autres  les  divers  streptocoques  isoles 
chez  I’liommeL 

Les  recherches  de  ces  dernieres  annees  nous  ont  montre  combien 
il  ne  faut  attacher  qu’une  mediocre  importance  a la  morphologic  et 
aux  caracteres  de  culture  des  microbes  ; quel  microbe  semble  plus 
fixe  que  le  bacille  du  charbon?  et  cependant  ce  microbe,  dans  des 
conditions  speciales,  perd  son  pouvoir  de  donner  des  spores  (Rouxet 
Chamberland) ; il  prend  meme,  cultive  dans  certaines  conditions, 
d’apres  Chauveau,  I’aspect  de  microcoques;  il  en  est  de  m6me  du 
bacille  pyocyanique  dont  les  variations  de  forme  sont  devenues 
classiques,  des  vibrions  choleriques  et  de  tant  d’autres  microbes;  il 
ne  faut  pas  6tre  plus  exigeant  pour  le  streptocoque  et  vouloir  creer 
immediatement  une  race  nouvelle  parce  qu’un  echantillon  de  strep- 
tocoque presentera  quelque  caractere  un  peu  inaccoutume^ 


1.  La  brievete  des  cliainettes  ne  saurait  §tre  consideree  comme  I’apanage  des 
streptocoques  de  la  bouche;  les  streptocoques  Isolds  par  nous  de  la  cavitd  bucco- 
pharyiigee  se  presentaient,  le  plus  souvent,  sous  forme  de  longues  chainettes, 
(luelquefois  meme  de  chainettes  de  longueur  demesurde. 

Le  groupement  des  dldments  de  la  chainette  en  diplocoques,  considdrd  parM.  Bar- 
bier  comme  caraetdristique  des  streptocoques  de  la  bouche  normale,  est  d’observa- 
tion  bien  plus  gdndrale;  il  correspond  a une  phase  de  ddveloppement  du  microbe. 

11  en  est  de  meme  des  autres  caracteres,  invoquds  pour  la  diffdrenciation  du 
streptocoque  salivaire  et  du  streptocoque  pyogene,  aspect  bleutd  des  colonies  sur 
gdlose,  trouble  du  bouillon,  coagulation  du  lait;  ils  n’ont  rien  de  constant  pour  un 
mdme  echantillon  de  streptocoque  et  sont  commons  a tous  les  streptocoques. 

Le  fait  de  donner  des  colonies  blanchatres  sur  pomme  de  terre  nous  a paru 
exceptionnel,  mdme  pour  les  streptocoques  salivaires;  mais  alors  mdme  qu’on  le  re- 
trouve,  il  n’a  pas  la  valeur  diagnostique  qu’on  a voulu  lui  altribuer,  comme  le 
prouvent  les  observations  de  Bourges  (Soc.  de  biol.,  30  decembre  1893)  et  de 
Lemoine  {Arch,  de  med.  experim..  mars  189G),  qui  ont  isold  ; le  premier  , d’un  abces 
pelvien,  le  second  de  plaques  drysipdlateuses,  des  streptocoques  donnanl  des  colonies 
apparenles  sur  pomme  de  terre;  cette  propricte  n’est  d’ailleurs  que  temporaire, 
comme  I’a  montre  M.  Lemoine. 

2.  La  question  de  I’unite  ou  do  la  pluralite  d’origine  des  divers  streptocoques  vienl 
d’entrer  dans  une  nouvelle  phase ; on  a appliqud  a I’etude  du  streptocoque  la  md- 
thode  employde  par  Pfeiffer  pour  la  sdparation  en  espdees  distinctes  de  microbes 


61 


INFECTIONS  A STREPTOCOQUES 

Le  streptocoque  salivaire  presente  cependant  un  caractere  bien 
special,  conforme  d’ailleurs  a ce  que  nous  connaissons  des  microbes 
de  la  cavite  bucco-pharyngee,  des  fosses  nasales,  des  voies  genitales, 
ou  se  trouvent  des  secretions  qui  semblent  douees  de  proprietes  atte- 
nuantes  tres  manifestesde  la  virulence  microbienne  : ce  streptocoque 
est  absolument  denue  de  virulence,  nos  experiences  avec  M.  Widal  sont 
absolument  demonstratives  sur  ce  point : tandis  que  tous  nos  animaux 
mouraient  d’erysipele  ou  de  septicemie,  alors  qu’on  leur  inoculait  de 
la  lymphe  erysipelateuse,  du  pus  de  phlegmon  ou  du  sang  de  puerperale 
ou  de  varioleux,  jamais,  dans  les  vingt  cas  ou  nous  avons  inocule  du 
streptocoque  isole  de  la  bouche  normale,  nous  n’avons  obtenu  de 
lesion  appreciable  chez  le  lapin,  a peine  dans  un  ou  deux  cas  un  petit 
nodule  au  point  d’inoculation.  Si  attenueeque  fut  cette  virulence,  elle 
n’etait  pas  cependant  tout  a fait  perdue,  puisque  par  des  associations 
avec  du  Bacterium  coli  nous  avons  pu  la  renforcer  a tel  point  que 
noire  streptocoque  buccal,  inoffensif  d’abord,  nonseulement  donnait 
de  I’erysipele  au  lapin,  mais  le  tuait  de  septicemie,  et  cela  non  une 
fois,  mais  en  scrie. 

Le  streptocoque  de  la  bouche  normale  attenue  dans  sa  viru- 
lence est  done,  croyons-nous,  sous  des  influences  encore  mal  connues, 
dans  lesquelles  I’association  microbienne  doit  jouer  un  role  impor- 
tant, capable  de  renforcer  sa  virulence  et  de  devenir  un  agent  patho- 
gene  avec  lequel  il  faut  compter  en  pathologie  humaine. 

Le  renforcement  de  cette  virulence  ne  semble  se  faire  dans  la 
bouche  m6me  que  dans  des  cas  tres  restreints,  et  le  streptocoque 
isole  dans  les  diverses  angines  ne  nous  a pas  paru  avoir  des  pro- 
prietes pathogenes  beaucoup  plus  marquees  que  le  streptocoque  sali- 
vaire normal ; dans  certains  cas,  cependant,  ce  renforcement  de  la 
virulence  se  produit,  soil  que,  comme  I’admet  M.  Veillon,  le  strepto- 
coque soil  apporte  du  dehors,  soil  qu’il  ait  renforce  situ  sa 
virulence;  e’est  ainsique,  dans  uncas  d’angine  pseudo-membraneuse 
non  diphlerique,  le  streptocoque  isole  par  nous  a luele  lapin  apres  lui 
avoir  donne  I’erysipele  ; dans  5 cas  sur  10  enfin  le  streptocoque  isole 
de  la  bouche  d’erysipelateux  etait  assez  virulent  pour  faire  perirl’ani- 
mal  d’erysipele  ou  de  septicemie  ; ces  cas  exceptes,  il  semble  que  le 


tres  voisins,  methode  dont  on  coniiait  les  rdsultats  pour  le  diagnostic  du  bacille 
dtberth  et  pour  celui  des  vibrions  choldriques. 

La  valeur  du  pouvoir  prdventif  d'un  mSme  s4rum  antistreptococcique  sur  des 
strcptocoques  d engine  difldrente  serait  a recherclier  d’une  facon  systematique.  Pour 
Behring  et  Knor  un  animal  immunise  centre  une  especc  de  streptocoque  I’est  egale- 
ment  centre  des  especes  dilTerentes,  les  recherches  de  Marmorek  semblent  confirina- 
lives  de  cellos  de  Behring;  un  fait  recent  de  Mery  est  cependant  en  opposition  avec 
ces  faits  cet  auteur  n a pu  immuniser  des  animaux  centre  un  streptocoque  retire 
du  sang  des  scarlatineux  on  se  servant  du  serum  antistreptococcique  de  Marmorek. 
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passage  ii  Iravers  I’organisme  soil  necessaire  pour  exalter  la  virulence 
du  microbe  L 

Saprophytes  vulgaires  de  nos  teguments  et  surtout  de  nos  mu- 
queuses,  les  divers  streptocoques  nous  menacent  constamment,  et, 
si  lesfaits  de  contagion  et  d’apport  externe  de  streptocoques  virulents 
et  fixes  par  un  premier  passage  dans  cette  virulence  sont  frequents, 
ils  ne  sont  sans  doute  pas  la  regie  5 comme  le  pneumocoque,  le  sta— 
phylocoque,  le  coli-bacille,  les  streptocoques  agissent  le  plus  souvent 
par  auto-infection,  et,  si  Ton  ne  pent  admettre  la  spontaneite  morbide 
comme  la  comprenaient  les  anciens,  il  faut  bien  admettre  que,  dans  le 
plus  gi  and  nombre  des  cas,  nous  portons  en  nous-m6mes  les  germes 
qui,  sous  des  influences  qui  restent  a etudier,  traumatisme,  froid, 
epuisement,  sous  I’influence  d’associations  microbiennes,  s’attenuent 
ou  s’exaltent  et  deviennent  capables  de  produire  les  lesions  les 
plus  variees. 


III.  Tiierapeutique. 

Serolherapie.  — M.  Roger,  etudiant  Faction  du  serum  des  animaux 
qu’il  avait  vaccines  contre  le  streptocoque,  observe  que  les  strepto- 
coques ensemences  dans  ce  serum  sont  bientdt  attenues  dans  leur 
virulence.  Mironoff  montre  que  le  serum  des  animaux  vaccines,  a la 
dose  de  3 a 5 centimetres  cubes  par  kilogramme  d’animal,  premunit 
les  lapins  contre  des  doses  de  streptocoque  mortelles  pour  les  ani- 
maux; ce  serum,  d’apres  lui,  a meme  des  proprietes  therapeutiques. 

En  1895,  MM.  Gharrin  et  Roger  reprennent  cette  etude  ; ils  ino- 
culent  a un  mulet  des  doses  massives  de  cultures  de  streptocoque 
sterilisees  et  lui  conferent  Fimmunite.  Le  serum  de  ce  mulet  vaccine, 
inocule  a des  femmes  atteintes  d’infection  puerperale,  a semble 
enrayer  dans  quelques  cas  la  maladie. 

A peu  pres  a la  meme  epoque,  Marmorek^publie  le  resultat  de  ses 

t.  De  I’unite  d’origine  du  streptocoque  salivaire  et  des  divers  streptocoques  patho- 
gfenes  pour  I’lioinme,  il  ne  faut  pas  conclure  que  tous  les  microcoqucs  eii  chainettes 
observes  chez  rhomine  ou  chcz  les  animaux  appartiennent  a I’espece  streptocoque; 
certaines  formes  de  streptocoque  oil  les  elements  sont  plutdt  allonges  qu’arrondis, 
coccobacillaires  que  cocciformes,  ne  sont  peut-etre  pas  de  la  niSme  fainille  que  les 
streptocoques  que  nous  avons  etudies. 

Chez  les  animaux,  le  streptocoque  est  I’agent  d’un  certain  nombre  d’affections  : 
e’est  un  streptocoque  bien  voisin  d’ailleurs  du  streptocoque  de  I’homine  que  Schultz 
a trouve  dans  la  gourme  du  clieval;  e’est  encore  un  streptocoque,  mais  tres  different 
du  streptocoque  pyogene,  que  Kurth  et  Schottelius  ont  trouve  dans  les  vesicules  de  la 
fievre  aphteuse.  M.  Nocard  enfin  a d^crit  dans  lamammite  contagieusc  un  streptocoque 
prenant  mal  le  Gram  et  formant  de  tres  longues  chainettes,  mais  dont  les  autres 
caracteres  sont  tres  voisins  du  streptocoque  de  riiomme  (Nocard  et  Leclainche,  Lts 
maladies  microbiennes  des  animaux). 

2.  Maumohek  {Ann.  de  VInsl.  Pasteur,  1895,  p.  593). 
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recherches : il  montre  le  moyen  de  fixer  la  virulence  si  fragile  du. 
streplocoque,  en  cultivant  le  microbe  dans  du  bouillon,  additionnb 
soil  de  serum  humain  (une  partie  de  bouillon,  deux  de  serum),  soil 
de  liquide  ascilique  (une  partie  de  bouillon,  une  d’ascite). 

Le  streplocoque  ainsi  cultive  n’est  plus  soumis  aux  variations  et 
a la  deperdition  de  virulence  qui  rendent  si  difficile  I’etude  de  ce 
microbe  dans  les  milieux  de  culture  ordinaires.  En  possession  d’un 
virus  fixe,  Marmorek  cherche  a exalter  la  virulence  de  celui-ci  et  y 
parvient  en  employant  la  methode  classique  des  passages  successifs 
par  le  corps  d’animaux  de  plus  en  plus  resistants.  II  obtient  ainsi  un 
streplocoque  extraordinairement  virulent,  tellement  actif,  qu’un  cent- 
milliardieme  de  centimetre  cube  suffit  a tuer  un  lapin. 

Inoculant  a faible  dose  ce  streplocoque  vivant  sous  la  peau  de 
grands  animaux  : mouton,  cheval  ou  ane,  Marmorek  leur  confere  un 
premier  degre  d’immunite  qu’il  renforce,  des  que  I’animal  est  retabli 
de  sa  premiere  inoculation,  en  lui  inoculant  des  doses  de  plus  en 
plus  considerables  de  virus. 

Quatre  semaines  apres  la  disparition  de  lafievre  qui  suit  toujours 
les  premieres  inoculations,  on  pent  recueillir  le  serum  et  I’employer 
dans  un  but  tlierapeutique. 

Ce  serum  est  doue  de  proprietes  preventives  et  curatives  pour  les 
animaux  ; les  proprietes  curatives  sont  tres  inferieures  aux  proprietes 
preventives. 

Marmorek  a essaye  de  vacciner  les  animaux,  non  plus  avec  le 
microbe,  mais  avec  les  produits  de  secretion  de  celui-ci,  recueillis 
apres  filtration  sur  bougie.  Ces  toxines  sont  pen  actives  et  le  serum 
des  animaux  ainsi  traites  est  peu  immunisant. 

Le  serum  a ete  employe  en  therapeutique,  mais  les  resullats  ne 
sont  pas  encore  assez  certains  pour  que  nous  en  parlions  ici.  Rappe- 
lons  seulement  que  le  serum  antistreptococcique  a ete  employe  a la 
dose  de  10  a 20  centimetres  cubes  dans  diverses  infections  a strepto- 
coques,  dans  Ferysipele  en  particulier  (Chantemesse),  dans  I’infection 
puerperale,  dans  certains  phlegmons,  dans  I’infection  post-operatoire, 
les  angines  pseudo-membraneuses  non  diphteriques,  etc. 

Dans  certains  casde  diphlerie  on  a essaye  d’associer  a la  serothe- 
rapie  antidipbterique  la  serotberapie  antistreptococcique;  MM.  Roux, 
Marlin  et  Chailloux,  Marchoux,  avec  du  serum  de  lapins  vaccines 
centre  le  streplocoque,  ont  trail6,  mais  sans  resultat,  des  cas  de 
diphterie  associee  a streptocoques.  Ces  m6mes  auteurs  ont  de  meme 
vaccine  par  le  precede  Marmorek  centre  le  streplocoque  des  chevaux 
immunises  deja  centre  la  diphterie ; la  vaccination* se  fail  m6me  Ires 
facilenient  sans  grande  reaction;  le  serum  de  I’animal  jouirait  de 
proprietes  curatives  anlidipliteriques  et  anlistreplococciques. 
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Traitement  des  tumeurs  malignes  par  les  cultures  de  strepto- 
coque.  — L’emploi,  soil  clu  streptocoque,  soil  de  ses  cultures,  soil 
enfm  du  serum  des  animaux  vaccines  contre  le  streptocoque,  a etc 
lente  pour  la  guerison  d’affections  dont  la  nature  microbienne  n’est 
rien  moinsque  prouvee,  pour  le  traitement  du  cancer.  Un  faitd’obser- 
vation  clinique  a donne  naissance  a cette  methode  therapeutique  : 
I’erysipele  survenant  chez  un  individu  porteur  de  tumeur  a frequem- 
ment  pour  resultat  d’amener  de  profondes  modifications  dans  la 
tumeur,  que  I’erysipele  siege  au  niveau  de  la  tumeur  ou  bien  a dis- 
tance de  celle-ci;  de  la  I’idee  d’inoculer  I’erysipele  m6me(Fehleisen) ; 
les  resultats  sont  discutables  et  la  methode  est  dangereuse;  aussi 
est-elle  tombee  en  desuetude.  Au  lieu  d’inoculer  le  streptocoque  de 
I’erysipele,  Lassar,  Spronck,  Coley  inoculent  les  produits  filtres  de 
streptocoque  soit  dans  la  tumeur  meme  (Goby),  soit  a distance  de 
celle-ci ; on  pent  encore  associer  au  streptocoque  des  cultures  vivantes 
ou  sterilisees  de  Micrococcus  prodigiosus  (Coley).  M.  Repin  a repris 
ces  experiences  el  pratique  des  injections  sous-cutan6es  a distance 
de  la  tumeur;  dans  un  cas,  il  vit  la  tumeur  se  necrobioser  et  un 
sillon  d’elimination  se  former;  les  injections  cessees,  la  tumeur  con- 
linua  a evoluer. 

Le  mecanisme  de  cette  action  de  la  toxine  est  inconnu ; pour 
Coley,  les  tumeurs  malignes  sont  infeclieuses  et  la  toxine  est  curative, 
parce  qu’elle  detruit  le  parasite;  cette  theorie  n’est  pas  discutable. 
M.  Repin  invoque  faction  elective  qu’ont  certains  toxiques  surdes  pro- 
duits pathologiques  donnes : la  toxine  slreplococcique  aurait  cette 
action  elective  comme  la  tuberculine  pour  les  tubercules,  la  malleine 
pour  les  produits  rnorveux. 

Rappelons  enfm  qu’Emmerich  s’est  servi  du  serum  filtre  d’animal 
inocule  avec  un  streptocoque  virulent,  et  qu’il  aurait  obtenu  de  bons 
resultats. 

Fernand  RszANgoN. 


INFECTIONS  A PNEUMOCOQUES* 


La  periode  analytiquede  fhistoire  du  pneumocoque  est  loin  d’etre 
close ; nombreuses  sont  certainement  encore  les  affections  oii  fon 

1.  Consulter  : Netteu,  Le  pneuiuocoque  (Arch,  de  mid.  experirn.,  1890,  II, 
p.  077  et  798). E.  Mo.sny,  La  vaccination  et  la  guerison  de  I'infection  pneuinonitiue 
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revelera  le  role  pathogene  de  ce  microbe,  et  pourlant  le  nombre  et 
la  valeur  des  observations  ou  des  meraoires  actuellement  publies  sur 
les  diverses  manifestations  de  I’infection  pneumococcique  permettent 
de  faire  des  maintenant  un  travail  de  synthese  et  d’envisager  dans 
leiir  ensemble  les  infections  d pneumocoques. 

Ces  infections  sont  evidemment  tres  dissemblables  par  leur  evo- 
lution, leur  pronostic,  la  reaction  generate  de  I’organisme  et  meme 
le  processus  de  la  reaction  locale.  II  existe  neanmoins  entre  elles  de 
telles  similitudes  qu’on  peut  en  faire  une  etude  synthetique,  car  les 
differences  qui  separent  les  manifestations  diverses  des  infections  a 
pneumocoques  ne  sont  souvent  que  purement  apparentes. 

Ces  infections  a pneumocoques  ont  parfois,  et  dans  ces  derniers 
temps  surtout,  ete  decrites  sous  la  denomination  plus  courte  de  pneu- 
mococcies;  le  nom  importe  peu.  La  seule  chose  qui  nous  interesse  est 
de  savoir  qu’on  est  actuellement  autorise  a decrire  sous  ce  nom  ou 
sous  celui  d’infections  d pneumocoques  les  manifestations  multiples 
et  diversement  localisees  de  Paction  pathogene  de  ce  microbe  sur 
Porganisme. 

Une  telle  etude  nous  oblige  a decrire  tout  d’abord  en  quelques 
lignes  le  pneumocoque,  car  nombre  de  ses  proprietes  biologiques 
nous  expliquent  certaines  particularites,  certaines  modalites  de  Pin- 
fection  pneumococcique.  Cette  etude  du  microbe  est  Pintroduction 
naturelle  a Petude  des  pneumococcies  experimentales  et  humaines. 


1.  Le  pneumocoque. 


Decrit  tour  a tour  sous  les  noms  de  microbe  septicemique  de  la 
salive  (Pasteur),  Micrococcus  Pasteuri  (Sternberg), Coccms  lanceolatus 
(T&\a.mon),  Diplococcusp7ieumonm  (Weichselbaum),  Diplococcus  lan- 
ceolatus  capsulatus  (Foa  et  Bordoni-Uffreduzzi),  Streptococcus  lanceo- 
latus Pasteuri  (Gamaleia),  le  pneumocoque  est  actuellement  designe 
en  France  sous  le  nom  de  pneumocoque  de  Talamon-Frc^nkel,  ou 
meme  plus  simplement  sous  celui  de  pneumocoque,  par  opposition  au 
pneumo-bacille  decrit  en  1883  par  Friedlaender  comme  agent  patho- 
gene de  la  pneumonie  franche,  et  depuis  lors  relegue  a juste  titre 
au  rang  de  simple  microbe  saprophyte,  parfois  associe  au  pneu- 
mocoque dans  les  foyers  d’hepatisation  pulmonaire. 

Morphologie.  — Le  pneumocoque  est  un  coccus  irregulierement 


cxperimentale  et  de  la  pneumonie  franche  de  I’hommo  (Arch 
1893,  III,  p.  259).  - Landouzy,  art.  Pneumococcie  du  Traile 
(le  tlUrapeuhque  de  Brouardel,  t.  I,  p.  601,  Paris,  1895 
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arrondi,  allongd,  dont  la  forme  rappelle  cede  d’une  flamme  de  bou- 
gie, d’un  fer  de  lance  ou  d’un  grain  d’orge ; I’une  de  ses  extreniites 
est  arrondie,  I’autre  effilee  {Micrococcus  lanceolatus  de  Talamon) : 
les  dimensions  de  ce  coccus,  plus  considerables  dans  les  milieux 
artificiels  de  cullure  que  dans  I’exsudat  pneumonique,  varient  de 
a II  se  presente  parfois  a I’etat  de  coccus  isole,  plus  souvent 
sous  la  forme  de  diplocoque,  les  deux  coccus  se  regardant  par  leur 
extremite  effilee  {Diplococcus  lanceolatus)  \ parfois  on  le  trouve  sous 
forme  de  chainettes  composees  d’un  nombre  pair  de  coccus  conser- 
vant  leur  forme  lanceolee  et  se  regardant  toujours  par  leur  extremite 
effilee.  Ces  chainettes  sont  courtes  (quatre  a six  coccus;  rarement 
plus  dans  les  cultures)  et  droites. 

Ces  coccus  isoles  ou  associes  deux  a deux  oii  en  chainettes  sont 
souvent  entoures  d’une  capsule  elliptique  qui  presente  un  etrangle- 
ment  entre  chacun  des  coccus  constituant  le  diplocoque  ou  la  chai- 
nette.  On  ne  constate  cette  capsule  que  d’une  fagon  fort  inconstante 
autour  des  pneumocoques  colores  dans  les  exsudats  pathologiques 
humains;  on  ne  la  constate  jamais  dans  les  cultures,  sauf  dans  la 
premiere  generation  ensemencee  directement  avec  le  sang  des  ani- 
maux  morts  de  septicemie  pneumococcique  ; on  la  colore  avec  une 
egale  facilite  autour  du  pneumocoque  cultive  dans  le  serum  liquide 
du  lapin.  Mais  c’est  incontestablement  dans  le  sang  des  souris  ou  des 
lapins  morts  de  septicemie  pneumococcique  qu’on  la  constatera  avec 
la  plus  grande  Constance  et  la  plus  grande  nettete. 

Le  pneumocoque  se  colore  facilement  avec  toutes  les  couleurs 
basiques  d’aniline;  fixd  par  la  solution  de  Lugol  apres  coloration  avec 
la  solution  d’Ehrlich,  il  ne  se  decolore  pas  sous  faction  de  falcool 
absolu  ; en  d’autres  termes,  il  ne  se  decolore  pas  par  la  methode  de 
Gram. 

On  a conseille,  pour  colorer  la  capsule,  la  coloration  prealable 
avec  la  solution  d’Ehrlich  ou  la  solution  de  Ziehl,  et  la  decoloration 
legere  et  rapide  avec  la  solution  aqueuse  d’acide  acetique  a 
1 pour  100  ; ce  sont  la  de  bonnes  methodes ; la  coloration  avec  la  solu- 
tion de  Ziehl  est,  a cause  de  la  longue  conservation  de  la  solution,  la 
methode  preferable.  Mais,  en  general,  la  capsule  se  colore  facilement 
par  les  solutions  hydro-alcooliques  de  toutes  les  couleurs  basiques 
d’aniline,  sans  qu’il  soit  necessaire  de  surcolorer  et  de  decolorer 
ensuite;  si  cette  methode  simple  ne  reussit  pas,  les  autres  ont  les 
plus  grandes  chances  d’echouer  egalement.  On  voit  alors  le  coccus 
fortement  colore,  la  capsule  plus  legerement;  la  limite  de  cette  der- 
niere  est  nettement  tranchee : le  pneumocoque  presente  ainsi  faspect 
d’une  veritable  cellule  avec  son  protoplasma,  son  noyau  et  sa  mem- 
brane d’enveloppe.  Il  faudra  se  garder  de  confondre  cette  capsule 
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avec  le  halo  incolore,  mal  limite,  que  la  solution  pheniquee  de  Ziehl 
determine  souvent  autour  de  la  plupart  des  microbes. 

Si  I’on  veut  faire  une  double  coloration  des  exsudats  pathologiques 
ou  des  coupes,  on  devra  colorer  d’abord  les  elements  anatomiques 
avec  les  carmins  lithine  d’Orth  ou  boracique  de  Grenacher,  et  em- 
ployer ensuite  la  methode  de  Gram  avec  le  violet  de  gentiane. 

Si  Ton  veut  colorer,  dans  un  exsudat,  avec  le  pneumocoque,  les 
differents  microbes  qui  peuvent  lui  6tre  associes,  on  devra  d’abord 
colorer  par  la  methode  de  Gram  avec  le  violet  de  gentiane,  puis,  apres 
decoloration,  recolorer  avec  une  solution  hydro-alcoolique  de  fuch- 
sine.  Cette  double  coloration  n’a  d’ailleurs  qu’un  interet  mediocre,  la 
plupart  des  microbes  le  plus  frequemment  associes  au  pneumocoque 
(streptocoque  et  staphylocoques)  resistant  comme  lui  a la  decolo- 
ration par  la  methode  de  Gram. 

Proprietes  biologiqiies.  — Le  pneumocoque  est  un  microbe  aero- 
bie;  mais  il  pent  aussi  vivre  et  se  developper  en  I’absence  d’oxygene. 

II  se  developpe  facilement  dans  le  bouillon,  sur  la  gelose,  le  serum 
solidifie.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  il  trouble  uniformement  et 


legerementle  bouillon,  ne  laissant  au  fond  du  tube  qu’un  depdt  insi- 
gnifiant  et  souvent  nul  : au  bout  de  huit  a dix  jours,  le  bouillon  a 
repris  completement  sa  limpidite  primitive. 

Sur  la  gelose  faite  avec  le  bouillon  de  viande,  ou  mieux  encore 
avec  I’eau  simplement  additionnee  de  peptone  et  de  sel  marin 
(1  pour  100  de  chacun),  et  sur  le  serum  solidifie,  il  se  developpe  et 
forme  au  bout  de  vingt-quatre  heures  des  colonies  arrondies,  petites, 
translucides,  a peine  visibles,  ressemblanta  de  petites  goutte\ettes  de 
rosee.  Tons  ces  milieux  doivent  avoir  une  reaction  rigoureusement 
neutre.  Il  ne  se  developpe  pas  sur  gelatine,  et  sa  culture  n’est  pas 
visible  sur  la  pomme  de  terre. 

Le  milieu  qui  m’a  semble  de  beaucoup  le  plus  favorable  au  deve- 
loppement  du  pneumocoque  est  le  serum  de  lapin  liquide,  non  chaujfe 
employe  pur  ou  melange  a I’eau  distillee  ; la  dilution  pent  6tre  tres 
faible,  puisque  j’ai  vu  le  pneumocoque  se  developper  abondamment  et 
conserver  sa  virulence  dans  une  dilution  de  10  centimetres  cubes  de 
serum  de  lapm  dans  250  centimetres  cubes  d’eau.  La  dilution  la  plus 

""  1 "’'“’'I'  centimetres  cubes  de  serum 

dans  80  centimetres  cubes  d’eau  distillee.  Dans  ces  milieux,  le  pneu- 
mocoque forme  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  un  trouble  conside 
lable,  avec  un  dep6t  abondant,  graniileux,  au  fond  du  ballon 

La  culture  du  pneumocoque  dans  le  serum  de  lapin  employe  pur  et 
sans  chaulfage  prealable  prend,  au  bout  de  trente-six  a quarLtlhuit 
heures,  une  apparence  laiteuse  et  laisse  un  depot  tr^s  abondant  cm 
peut  atlcndre  les  U-oisquans  delahaule„rtolaIedu:„ineurc^ 
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dans  le  lube  : cette  culture  est  plus  abondante  que  celle  de  n’importe 
quel  autre  microbe  connu. 

Dans  le  serum  humain  et  dans  les  serums  d’ane,  de  mouton,  de 
cbien,  de  bceuf,  employes  purs  ou  melanges  a des  proportions  variables 
d’eau  distillee,  et  sans  chauffage  prealable,  le  developpement  est  nul 
ou  fort  lent,  et  la  culture  ne  se  trouble  qu’au  bout  de  huit  a dix  jours. 
La  culture  estun  peu  moins  pauvre  etle  developpement  un  peumoins 
lent,  dans  ces  differents  serums  prealablement  chaufTes  pendant  une 
a trois  heures  a -}-60  degres  centigrades : ces  divers  serums  chaulTes 
ou  non  doivent  done  etre  consideres  comme  de  mauvais  milieux  de 
culture  pour  le  pneumocoque. 

Le  pneumocoque  cultive  dans  ces  divers  milieux  amene  leur  aci- 
dification plus  ou  moins  rapide,  ainsi  que  Patella  I’avaitdeja  vu  dans 
les  cultures  artificielles  et  dans  les  foyers  d’hepatisation  pulmonaire, 
M.  Wurtz  et  moi  avons  demontre  que  cette  acidification  etait  due  a la 
formation  d’acide  formique,  et  qu’on  etait  en  droit  de  lui  attribuer  en 
partie  la  mort  rapide  du  microbe  dans  ces  milieux.  Aussi  la  neutrali- 
sation de  cet  acide,  au  fur  et  a mesure  de  sa  formation,  par  I’addition 
de  carbonate  de  chaux  au  bouillon  de  culture,  nous  a-t-elle  permis 
d’assurer  au  pneumocoque  une  longevite  inaccoutumee  (plusieurs 
semaines  a six  mois). 

La  temperature  la  plus  favorable  au  developpement  du  pneumo- 
coque est  celle  de  -f-  35  degres  centigrades.  II  ne  se  developpe  plus 
guere  a -|-  40  degres  et  la  temperature  de  50  degres  pendant  une 
heure  suffit  a le  detruire.  Au-dessous  de  -f-  25  degres  il  ne  pent  se 
developper ; j’ai  pu  verifier  que  le  sejour  dans  la  glace,  d’une  culture 
developpee  dans  le  serum  de  lapin,  ne  la  detruit  pas,  meme  au  bout 
de  quarante-huit  heures.  Biondi  avail  deja  fait  semblable  consta- 
tation. 

Au  point  de  vue  de  sa  vitalite,  le  pneumocoque  est  I’un  des  mi- 
crobes les  plus  fragiles  que  I’on  connaisse.  La  culture  dans  le  bouillon 
nutritif,  la  gelose,  le  serum  coagule,  maintenue  a la  temperature 
constante  de  -j-  35  degres  centigrades,  perd  parfois  au  bout  de  qua- 
rante-huit heures,  souvent  au  bout  de  trois  jours,  toujours  au  bout 
d’une  semaine,  sa  vitalite  et  sa  vegetabilite.  Les  cultures  dans  le 
serum  de  lapin  pur  ou  melange  avec  une  proportion  variable  d’eau 
distillee  demeurent  beaucoup  plus  longtemps  vivantes  et  vegetables ; 
la  duree  de  leur  vitalite  m’a  semble  etre  d’autant  plus  longue  que  la 
proportion  d’eau  melangee  au  serum  est  plus  considerable,  cette  pro- 
portion variant  de  56  a 90  pour  100  du  volume  total:  le  pneumocoque 
peut  y demeurer  vivant  deux  ou  trois  semaines.  Ces  cultures  dans  le 
serum  de  lapin  sont  douees  d’une  telle  vitalite  qu’elles  resistent  pen- 
dant deux  jours  a Faction  de  la  glace  fondante,  et  pendant  cinq  jours 
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a Taddition  de  chloroforme  a saturation.  Dans  le  serum  de  I’homme, 
du  cliien,  de  TS,ne,  du  mouton,  du  bceuf,  la  culture,  si  faible  et  si 
legere  soit-elle,  est  encore  vivante  et  vegetable  du  quinzieme  au 
vingtieme  jour. 

La  vitalite  du  pneumocoque  dans  le  serum  de  lapin  est  encore 
plus  longue  si,  apres  avoir  laisse  la  culture  se  developper  pendant 
vingt-quatre  heures  a Tetuve  a 35  degres,  on  la  depose  dans  un 
endroit  obscur  et  a la  temperature  de  la  chambre  (environ  15  degres) : 
ces  cultures  ainsi  developpees  et  conservees  en  tubes  scelles  peuvent 
conserver  leur  vitalite  et  leur  virulence  pendant  un  mois  environ. 

La  virulence  du  pneumocoque  est  des  plus  variables,  etles  condi- 
tions de  ses  variations  sont  les  plus  diverses.  Je  passerai  actuellement 
sous  silence  ses  variations  annuelles  et  saisonnieres,  pour  ne  m’oc- 
cuper  que  des  variations  de  la  virulence  des  cultures.  Et  toutd’abord 
on  doit  savoir  que  le  degre  de  virulence  pour  I’animal  n’estpas  abso- 
lument  adequat  au  degre  de  virulence  pour  I’homme  : un  pneumo- 
coqiie  isole  d’un  foyer  de  pneumonie  rapidement  mortellepeutn’etre 
done  pour  I’animal  que  d’une  faible  virulence. 

Dans  les  milieux  habituels  de  culture,  la  virulence  s’attenue  vers 
le  deuxieme  Jour;  elle  persiste  da  vantage  dans  le  serum  de  lapin, 
pur  on  additionne  d’eau.  Malgre  les  reensemencements  successifs 
pratiques  tons  les  deux  jours,  les  cultures  dans  le  bouillon  nutritif 
s’attenuent  progressivement  et,  des  la  dixieme  generation,  ont  gene- 
ralement  perdu  toute  virulence.  Au  contraire,  les  cultures  dans  le 
serum  de  lapin,  pur  ou  melange  d’eau,  conservent  par  reensemen- 
cements successifs  et  jusque  dans  les  generations  les  plus  eloignees 
(soixante  et  plus  encore)  leur  degre  de  virulence  primordial. 

Les  cultures  que  M.  Wiirtz  et  moi  avions  conservees  vivantes 


pendant  un  a six  mois,  grace  a I’addition  de  carbonate  de  chaux, 
avaient  au  bout  de  ce  temps  completement  perdu  leur  virulence,  que 
ni  les  reensemencements  dans  les  milieux  les  plus  favorables,  ni  les 
inoculations  aux  doses  les  plus  massives  n’ont  jamais  pu  leur  rendre. 

S il  est  facile  de  reconnaitre  experimentalement  qu’un  pneumo- 
coque est  ou  n’est  pas  virulent,  il  est  beaucoup  moins  aise  d’apprecier 
son  degre  de  virulence.  En  regie  generale  on  pent  dire  qu’une  cul- 
ture dont  I’moculation  intra-veineuse  a la  dose  d’un  demi-centimare 
cube  tue  le  lapin  en  douze  a vingt-quatre  heures  est  line  culture 
virulente;  neanmoins  cette  virulence  n’est  pas  comparable  a celle  des 
cultures  employees  par  P.  Foa  qui  tuaient  le  lapin  en  vingt- 
quati^  heures,  a la  dose  de  1 centimetre  cube  d’une  dilution  au 
ibilhom^sme.  Ce  sont  ces  cultures  hypervirulentes  qui  doivent  6tre 
utilisees  dans  les  recherches  experimentales. 

La  virulence  du  pneumocoque  peul  6ire  exallde  par  les  inoeula- 
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lions  en  series  a la  souris  et  au  lapin  (methode  dite  des  passages). 
Elle  pent  6ti e entretenue  (mais  non  exaltee)  par  les  reensemencemenls 
successifs  dans  le  serum  de  lapin,  pur  ou  addilionne  d’eau. 

La  recherche  du  pneumocoque  dans  les  exsudats  pathologiques 
est  assez  delicate.  La  petitesse  et  la  transparence  de  ses  colonies  ne 
permettent  guere  de  compter  sur  I’ensemencement  sur  plaques  de 
gelose  pour  les  mettre  en  evidence.  On  devra  toujours  faire  I’ino- 
culation  a la  souris  ; on  puisera  I’exsudat  qu’on  veut  inoculer,  au 
sein  des  tissus  les  plus  recemment  leses,  a la  peripherie  des  foyers 
d’hepatisalion  pulmonaire,  par  exemple ; on  seclionnera  les  tissus 
a\ec  un  couteau  de  platine  sterilise,  et  une  pression  legere  sur  les 
Lords  de  la  section  fera  sourdre  I’exsudat,  qui  sera  aspire  avec  une 
seringue  sterilisee  : on  devra  toujours  en  inoculer  de  faibles  doses, 
deux  a qualre  gouttes  au  plus,  car  au  pneumocoque  sont  souvent 
associes  le  streptocoque,  les  staphylocoques,  frequemment  patho- 
genes  pour  la  souris,  lorsqu’on  en  inocule  des  doses  elevees,  ou  le 
pneumobacille  de  Friedliinder,  tres  pathogene  pour  cet  animal.  La 
souris  morte,  on  ensemencera  le  sang  du  coeur  et  Ton  obtiendra  ainsi 
une  culture  pure  du  pneumocoque. 

Le  diagnostic  du  pneumocoque  repose  sur  un  ensemble  de 
preuves,  qui  sont  bs  suivantes  : 

1"  Coloration  de  frotlis  de  lamelles  par  la  methode  de  Gram; 

2“  Inoculation  a la  souris  (deux  gouttes  inoculees  sous  la  peau  de 
la  base  de  la  queue); 

3“  Ensemencement  direct  sur  gelose  ou  serum  solidifie,  pour 
verifier  si  le  pneumocoque  se  trouve  a I’etat  de  purete  dans  I’exsudat 
soumis  a I’examen. 

Le  pneumocoque  se  distinguera  assez  aisement  des  autres  mi- 
crobes par  sa  forme  lanceolee,  la  presence  d’une  capsule,  I’aspect 
caracteristique  des  cultures.  On  pourra  neanmoins  parfois  le  con- 
fondre  avec  divers  microbes,  parmi  lesquels  nous  n’envisagerons 
que  ceux  qui  lui  sont  le  plus  frequemment  associes  dans  les  exsudats 
pathologiques  humains. 

Le  streptocoque  forme  des  chalnettes  plus  longues,  incurvees, 
sinueuses,  souvent  enchevStrees  les  unes  dans  les  autres,  et  dont  les 
grains  sont  arrondis  ou  plus  frequemment  aplatis,  ovoides,  a grand 
axe  perpendiculaire  a celui  de  la  chainette  : il  n’est  pas  rare,  dans  les 
cultures  jeunes,  de  voir  ces  grains  ovoides  separes  en  deux,  suivant 
leur  grand  axe,  par  un  intervalle  incolore.  Ni  les  coccus  isoles,  ni 
les  chaineltes  n’ont  de  capsule.  Les  colonies  sur  gelose  ou  sur  serum 
solidifie  sont  plus  abondantes,  plus  opaques,  blancliatres;  le  bouillon 
est  ou  n’est  pas  troubb,  mais  laisse  toujours  un  dep6t  abondant, 
granuleux.  La  culture  peut  se  developper  a 18  ou  20  degres  sur  gela- 
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line.  La  duree  de  la  vitalite  et  de  la  vegetabilite  de  ces  cultures  de- 
passe  generalement  quinze  jours.  La  virulence  pour  la  souris  est 
souvent  nulle  et  toujours  inferieure^a  celle  du  pneumocoque. 

he  pneumobacille  de  Friedldnder  est  encapsule,  mais  il  n’est  pas 
lanceole;  sa  forme  est  arrondie,  ou  plus  souvent  ovoide  ou  allongee 
en  batonnets  courts,  trapus,  associes  deux  a deux  et  encapsules; 
dans  les  cultures,  il  prend  la  forme  d’un  bMonnet  plus  ou  moins 
grele  et  allonge,  parfois  filamenteux.  Il  se  decolore  par  la  methode 
de  Gram.  Il  est  patbogene  pour  la  souris,  encore  que  ce  soil  a un 
moindre  degre  que  le  pneumocoque;  il  ne  Pest  pas  pour  le  lapin. 
L’abondance  de  ses  cultures  sur  gelatine  (culture  dite  en  clou),  sur 
gelose  et  dans  le  bouillon  ne  pent  laisser  aucun  doute  lorsqu’il  s’agit 
de  le  differencier  d’avec  le  pneumocoque. 

Les  stapliylocoques  pyogenes  blanc  et  dore  se  distingueront  du 
pneumocoque  aussi  facilement  que  les  precedents,  surtout  par  I’as- 
pect  des  cultures. 

En  somme,  si  Ton  est  toujours  en  droit  d’hesiter  lorsqu’on  exa- 
mine au  microscope  un  exsudat  colore  par  une  solution  hydro- 
alcoolique  d’une  couleur  basique  d’aniline,  Phesilation  ne  saurait 
etre  de  longue  duree.  Mais,  pour  lever  tous  les  doutes,  on  doit  tou- 
jours mettre  en  ceuvre  la  serie  des  cpreuves  que  j’ai  precedemment 
indiquees.  L’importance  du  diagnostic  est  considerable  dans  les  pleu- 
resies  purulentes,  oil  la  nature  de  Tagent  patbogene  dicte  Tinlerven- 
tion  therapeutique. 

Le  pneumocoque  est-il  unique  en  son  espece,  ou  bien  s’agit-il  la 
d’un  genre  comprenant  plusieurs  especes?  En  d’autres  termes,  y 
a-l-il  plusieurs  varieUs  de  pneumocoque? 

Banli  en  a decrit  qualre  varietes,  qu’il  ne  differencie  les  unes  des 
autres  que  par  des  caracteres  morphologiques  et  biologiques  ou  des 
proprietes  pathogenes  de  second  ordre.  Foa  en  distingue  deux  va- 
rietes : 1”  le  Meningococcus^,  isole  dans  des  cas  de  meningite,  qui 
tuerait  le  lapin  par  septicemie  et  determinerait  une  induration  et  une 
hypertrophie  considerable  de  la  rale,  mais  pas  d’oedeme  sous-cutane; 
2“  le  Pneumococcus,  qui  agirait  surtout  par  ses  toxines,  provoquerait 
des  cedemes  considerables  et  determinerait  une  hypertrophie  moindre 
de  la  rate,  sans  augmentation  de  sa  consistance. 

^ Je  ne  pense  pas  qu’aucune  de  ces  distinctions  doive  subsister,  car 
j ai  mainles  fois  observd  qu’un  meme  pneumocoque  peut  provoquer 


1.  Nous  verrons  plus  loin  qu’on  doit  actuellcraent  rcscrver  cctte  denomination  de 
m6ninpcoque  a un  organismc  decrit  par  Weichsclbaum  sous  le  nomCe  Meninqococ- 
cus  mlra-cellulans,  et  trouve  dans  des  cas  de  meningite  cerebro-spinale  6pidc- 
mique.  Get  organisme,  tout  a fait  dilKrenl  du  pneumocoque,  scmble  bien  Stre  I’agent 
patbogene  de  la  mdningite  cerebro-spinale  epidemique 
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indifTeremment  les  unes  ou  les  aulres  lesions,  sans  que  j’aie  pu 
saisir  le  d^terminisme  de  cetle  variabilite.  De  plus,  les  pneumo- 
coques  isoles  dans  des  exsudats  pulmonaires  ou  dans  du  pus  de 
meningite  provoquent  indifTeremment  ces  deux  ordres  de  lesions. 
Enfin  on  peut,  avec  1 une  des  varietes,  vacciner  le  lapin  centre  les 
atteintes  de  1 autre.  Je  pense  done  que  Ton  doit  rapporter  cette  va- 
riabilite des  lesions  surtout  a la  variabilite  meme  de  la  virulence, 
mais  qu’on  ne  saurait,  sur  des  caracteres  aussi  peu  stables  et  aussi 
pen  tranches,  etablir  une  distinction  quelconque  entre  diverses 
especes  ou  diverses  races  de  pneumocoques.  La  fonction  pyogene, 
bien  aulrement  speciale  que  les  precedentes,  ne  peut  m6me  suffice  i 
caracteriser  une  race  distincte  de  pneumocoques,  puisque  j’ai  pu,  a 
volonte,  faire  apparaitre  cette  fonction  nouvelle  chez  un  pneumo- 
coque  qui  ne  la  possedait  pas,  en  le  cultivant  dans  un  bouillon  filtre 
ou  avait  veeu  le  staphylocoque  pyogene  dore. 


II.  Pneumococcies  experimentales. 


On  ne  connait  pas  d’exemple  d’infection  pneumococcique  spon- 
tanee  chez  I’animal;  il  s’agit,  dans  tons  les  cas,  d’infections  provo- 
quees  dans  un  but  de  contrOle  ou  d’experimentation. 

Certains  animaux  sont  refractaires  a I’inoculation  des  doses  les 
plus  elevees  de  cultures  virulentes  du  pneumocoque  : tels  sont  les 
poissons,  les  grenouilles,  puis  les  oiseaux  (poulets,  pigeons...),  enfin 
le  cobaye.  Les  cobayes  tres  jeunes  peuvent  pourtant  succomber  a 
I’inoculation  intra-peritoneale  de  doses  elevees  de  cultures  virulentes 
(Banti). 

Les  animaux  receptifs  sont  plus  ou  moins  sensibles  a Paction  du 
pneumocoque.  On  peut  les  classer,  par  ordre  decroissant  de  recep- 
tivite,  de  la  fagon  suivante  : souris,  lapin,  ane,  cheval,  rat,  mouton, 
chien. 

Chez  la  souris  et  le  lapin,  animaux  le  plus  habituellement  utilises 
dans  les  lahoratoires,  Pinoculation  de  cultures  du  pneumocoque, 
m6me  douees  de  mediocre  virulence,  aboutit,  au  bout  d’un  temps 
variable,  quel  qu’ait  ete  le  point  de  Pinoculation,  a une  septicemie 
mortelle. 

L’inoculation  faite  dans  les  sereuses  (peritoine,  plevres)  y pro- 
voque  une  exsudation  sero-fibrineuse,  parfois  hemorrhagique;  cette 
exsudation  est  generalement  purulente  dans  la  cavite  peritoneale. 
L’inoculation  pratiquee  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane  ou  dans 
le  parenchyme  pulmonaire  y determine  un  cedeme  considerable; 
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I’inoculation  intra-pleurale  ou  intra-pulmonaire  provoque  une  veri- 
table pneumonie  fibrineuse,  souvent  accompagnee  de  pleuresie  et 
de  pericardile;  il  n’est  pas  rare  que  ces  cedemes  s’accompagnent 
d’liemorrhagies  au  point  mfime  d’inoculation  et  parfois  generalisees 
aux  autres  parenchymes. 

L’inoculation  intra-veineuse  determine  une  septicemie  rapidement 
morlelle,  sans  aiicune  autre  lesion  viscerale  qu’une  tumefaction 
plus  ou  moins  considerable  de  la  rate,  qui  tantdt  conserve  sa  consis- 
tanceet  sa  couleur  habituelles,  tantbt  presente  une  durete  tout  a fait 
speciale  et  une  coloration  rougeatre,  avec  presence  de  petiles  taches 
ecchymotiques.  Le  poumon  n’offre  aucune  lesion. 

L’inhalation  (pulverisations  de  cultures)  provoque,  chez  le  lapin, 
une  pneumonie  fibrineuse  mortelle.  L’inoculation  intra-tracheale  est 
suivie  du  meme  resultat  (Monti). 

Dans  tons  ces  cas,  la  seule  lesion  constante  est  celle  de  la  rate  : 
j’ai  signale  plus  haut  les  deux  formes  de  cette  lesion.  L’aboutissant 
constant  de  I’inoculation  d’une  culture  virulente  est  la  mort  par  sep- 
ticemie, c’est-a-dire  avec  presence  dans  le  sang  d’une  quantite 
variable  de  pneumocoques. 

La  dose  mortelle  de  I’inoculation  est  tres  variable  : chez  la  sourls, 
il  suffit  souvent  d’une  simple  scarification  pratiquee  a la  base  de  la 
queue  avec  la  pointe  d’un  bistouri  trempee  dans  la  matiere  virulente 
(culture  ou  exsudat  pathologique).  L’inoculation  sous-cutanee  d’une 
a deux  gouttes  de  cette  matiere  virulente  est  presque  toujours  suffi- 
sante  pour  tuer  la  souris  en  douze  a vingt-quatre  heures.  J’ai  parle 
plus  haut  de  la  virulence  des  cultures  pour  le  lapin. 

L’ane  el  le  cheval  sont  plus  sensibles  qu’on  ne  le  pourrait  croire 
a Taction  du  pneumocoque  : leur  receptivite  pour  ce  microbe  est 
peut-etre  plus  considerable  encore  que  celle  du  lapin,  toute  propor- 
tion gardee  de  la  dose  de  Tinoculation  au  poids  de  Tanimal.  Si  Ton 
ignore  la  dose  mortelle  pour  ces  animaux,  c’est  qu’on  a toujours  agi 
avec  les  plus  grandes  precautions  pour  eviter  de  les  tuer,  les  essais 
d’inoculation  ayant  toujours  pour  but  de  provoquer  chez  eux  I’immu- 
nite. 

J ai  vu  1 inoculation  sous-cutanee  d’un  demi-centimetre  cube  de 
culture  virulente  determiner,  chez  un  ane  adulte,  de  forte  taille,  un 
(Edeme  local  considerable  et  une  reaction  generate  si  intense  que 
1 animal  laillit  succomber.  M.  Roux  signale,  chez  le  cheval,  une  reac- 
tion d une  intensity  comparable  a celle  que  j’ai  obtenue  chez  Tane. 

Le  mouton  et  le  chien  sont  beaucoup  plus  resistants  a Tegard  du 
pneumocoque  : 1 inoculation  dans  la  cavite  pleurale  de  10  centi- 
metres cubes  d’une  culture  virulente  provoque  une  pneumonie 
fibiineuse,  qui  evolue  en  quelques  jours  et  se  termine  presque  tou- 
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jours  par  la  guerison,  chez  le  chien ; par  la  mort,  chez  le  mouton ; 
alors  Clue,  chez  ce  dernier  animal,  les  inoculations  pratiquees  sous  la 
peau  sont  toujours  suivies  de  guerison  (Gamaleia). 


III.  Pneumococcies  humaines. 


L’infection  pneumococcique  se  manifesto  chez  I’homme  sous  les 
aspects  cliniques  les  plus  varies,  que  I’experimentation  ne  peut 
reproduire  que  fort  grossierement,  et  neanmoins,  en  faisant  la  syn- 
these  de  toutes  ces  manifestations  en  apparence  si  diverses  de  I’in- 
fection  pneumococcique,  on  trouve  entre  elles  de  nombreuses  ana- 
logies, qui  permettent  d’en  faire  une  etude  d’ensemble. 

C’est  cette  synthese  que  je  vais  m’efforcer  d’esquisser.  Sans  me 
perdre  dans  le  detail  des  differentes  manifestations  de  I’infection 
pneumococcique,  qui  ont  ete  decrites  chacune  en  leur  place  dans  cet 
ouvrage,  je  les  envisagerai  de  fagon  plus  large,  au  point  de  vue  de 
leur  etiologie  generale  et  du  processus  des  lesions. 

A.  Etiologie  generale.  — La  seule  cause  diterminante  des  infec- 
tions a pneumocoques  est  I’invasion  d’un  pneumocoque  virulent  sur 
un  terrain  apte  a le  recevoir.  i ' 

II  est  done  necessaire,  pour  que  le  pneumocoque  fasse  ceuvre  de 
microbe  pathogene,  que  certaines  conditions  adjuvantes,  inherentes 
les  unes  au  microbe,  les  autres  au  malade,  interviennent  a un  mo-  i 

ment  precis.  Et  c’est  justement  aux  difficultes  de  la  realisation  simul-  ) 

tanee  de  I’ensemble  de  ces  conditions  adjuvantes  que  nous  devons  I 

d’echapper  a Paction  pathogene  sans  cesse  menagante  du  pneumo-  | 

coque.  . I 

On  doit  considerer  comme  conditions  adjuvantes  inherentes  au  j 

microbe  Pensemble  des  causes  qui  favorisent  son  invasion  et,  des  | 

qu’il  a penetre  dans  I’organisme,  son  action  pathogene.  ' 

L’origine  des  infections  a pneumocoques  est  double  : elle  peut  ! 

etre  en  nous  ou  exterieure  a nous.  C’est  a la  presence  habituelle  du 
pneumocoque  dans  la  salive  que  nous  devons  la  frequence  de  Pori- 
gine  interne  des  pneumococcies,  e’est-a-dire  de  Paulo-infection. 

On  se  souvient  que  ce  fut  dans  la  salive  normale  que  Pasteur, 
Sternberg,  Salvioli  trouverent  le  microbe  que,  quelques  annees  plus 
tard,  M.  Talamon,  puis  Fraenkel  devaient  d6noncer  comme  Pagent  pa- 
thogene de  la  pneumonie  franche.  Depuis  lors,  cette  recherche  du 
pneumocoque  dans  la  salive  des  sujets  sains  fut  faite  systematique- 
ment  par  nombre  d’auteurs,  qui  Py  retrouverent  avec  une  frequence 
variable.  Weichselbaum  et  Wolff  Py  decelerent  chez  i20  pour  100, 
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Frsenkel  chez  45  pour  100  et  Goldenberg  chez  50  pour  100  des  sujets 
sains.  De  tres  nombreux  examens  permirent  a M.  Netter  de  reveler 
cette  particularite  interessante,  que  le  pneumocoque  n’existe  dans  la 
salive  que  chez  un  cinquieme  des  sujets  qui  n’ont  pas  eu  de  pneu- 
monies  anterieures,  tandis  qu’on  le  retrouve  chez  les  quatre  cin- 
quiemes  des  sujets  qui  ont  ete  jadis  atteints  de  pneumonie  : c’est  la 
line  notion  fort  importante  que  nous  invoquerons  pour  expliquer  la 
frequence  des  recidives  des  infections  a pneumocoques. 

Cette  predisposition  aux  infections  a pneumocoques  creee  par  la 
presence  du  pneumocoque  dans  la  salive  a ete  signalee  par  MM.  Mery 
etBoulloche  chez  les  enfants  atteints  de  rougeole : le  pneumocoque  se 
trouverait  dans  la  salive  de  29  pour  100  des  petits  morbilleux,  alors 
qu’il  n’existerait  que  chez  15  pour  100  des  enfants  sains.  Neumann, 
qui  a trouve  beaucoup  plus  rarement  le  pneumocoque  dans  la  salive 
de  I’enfant  (5  pour  100),  n’admet  pas  que  les  pneumococcies  des  mor- 
billeux soient  dues  a une  auto-infection,  mais  pense  qu’elles  recon- 
naissent  pour  cause  la  contagion.  Cette  derniere  hypothese  semble 
confirmee  par  la  lecture  des  observations  du  memoire  de  MM.  Mery 
et  Boulloche,  qui  signalent  I’absence  tres  frequente  du  pneumocoque 
dans  la  salive  des  enfants  le  jour  meme  de  leur  entree  dans  la  salle 
d’isolement  de  la  rougeole  a I’hopital  des  Enfants-Malades. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  demeure  pas  moins  etabli  que  le  pneu- 
mocoque est  frequemment  Th6te  de  la  cavite  bucco-pharyngienne  de 
I’homme  sain,  et  meme  des  cavites  naturelles  qui  sont  en  communi- 
cation directe  avec  la  bouche  ou  le  pharynx,  puisque  Von  Besser  I’a 
retrouve  dans  le  mucus  nasal,  le  mucus  des  sinus,  et  m6me  dans  les 
mucosites  bronchiques  normales.  II  est  bon  d’ajouter  toutefois  que 
nombre  d’observations  de  Von  Besser  ne  doivent  etre  admises  qu’avec 
les  plus  extremes  reserves  V 

La  frequence  de  la  presence  du  pneumocoque  dans  les  cavites 
naso-bucco-pharyngiennes  explique  que  nombre  de  pneumococcies 
reconnaissent  pour  origine  une  auto-infection  locale,  eclose  in  situ 
(angines,  inflammations  de  la  muqueuse  des  sinus,  des  fosses  na- 
sales)  ou  propagee  des  points  mfimes  de  residence  habituelle  du 
pneumocoque  tantht  directement,  par  contiguite  (pneumonie,  otite 
moyenne...),  tantdt  indirectement,  par  la  voie  sanguine  (endocardile,. 
meningite...)  ou  par  la  voie  lymphalique  (otite  moyenne,  menin- 
gite...). 


........ eic.,  lesions  bien  sufQsanles  pour  e.\r 


sence  tic  ces  microbes  dans  les  voies  adriennes. 


pour  expliquer  lapre- 
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L’inconstance  de  la  presence  du  pneumocoque  dans  la  cavite 
bucco-pharyngienne  de  rhoname  sain  nous  montre  que  I’origine  in- 
terieure,  endogene.  autochtone  des  infections  a pneumocoques  n’est 
pas  la  seiile,  et  que,  sans  nier  sa  frequence,  on  ne  pourrait  mfime 
aflirmer  qu’elle  soil  la  plus  frequente.  Souvent,  en  effet,  ces  infec- 
tions ont  une  origine  exterieure,  exogene  et  reconnaissent  pour 
cause  la  contagion. 

La  contagion  pent  etre  similaire  ou  dissemblable  suivant  que  I’in- 
fection  pneumococcique  se  transmet  sous  une  forme  identique  ou 
differente.  Les  premiers  exemples  de  contagion  similaire  qui  aient 
ete  relates  se  rapportent  a la  plus  frequente  des  manifestations  de 
I’infection  pneumococcique,  a la  pneumonie  franche*  dont  la  conta- 
giosite,  admise  des  1858  par  Schroter,  fut  depuis  lors  soutenue  par 
Thorensen,  Mendelsohn,  Winter  Blyth,  Flindt.  La  decouverte  du 
pneumocoque  permit  ensuite  a M.  Netter  (1888)  d’apporter  a I’hy- 
pothese  de  la  contagion  de  la  pneumonie  I’appoint  indispensable  du 
contrdle  bacteriologique.  II  s’agit  le  plus  souvent  de  transmission 
directe,  par  contact  plus  ou  moins  prolonge  (Proby,  Flindt),  par- 
fois  de  contagion  a distance  par  I’intermediaire  d’objets  contamines 
anterieurement  (Flindt,  R.  Carlotti)  ou  meme  par  I’intermediaire 
d’une  tierce  personne  restee  saine  (Peukert,  Flindt).  C’est  a la 
contagion  qu’on  doit  attribuer  les  epidemies  de  maison,  de  famille, 
relatees  par  Schroeder,  Keller,  Bohn...;  et  M.  Netter  a montr6 
qu’une  famille  dont  Pun  des  memhres  avait  ete  atteint  de  pneu- 
monie etait  trois  a quatre  fois  plus  exposee  qu’une  autre  a presenter 
un  cas  de  pneumonie  I’annee  suivante.  La  persistance  du  contage 
est  telle  que  ce  n’est  qu’apres  un  intervalle  de  deux  annees  qu’on 
pent,  en  general,  se  flatter  d’etre  a I’abri  de  cette  contagion  a longue 
echeance. 

C’est  a ces  recherches  surla  contagion  de  la  pneumonie  que  nous 
devons  de  savoir  que  sa  periode  d’incuhation  est  de  cinq  jours  en 
moyenne  (Netter).  On  admet  generalement  la  possibilite  de  la  trans- 
mission pendant  la  periode  d’incubation,  mais  ce  fait  n’est  pas  a 
I’abri  de  toute  critique  ; il  est  au  contraire  evident  que  la  contagion 
pent  se  faire  des  que  la  maladie  est  confirmee  et  que  la  contagion 
apres  guerison  entraine  cinq  fois  plus  de  pneumonies  que  celle  qui 
s’opere  au  cours  de  la  maladie  (Netter). 

Ces  recherches  sur  la  contagiosite  de  la  pneumonie  nous 
prouvent  done  la  longue  persistance  du  contage,  mais  elles  nous 
montrent  aussi  sa  faible  diffusibilite  : si  les  epidemies  de  famille,  de 
maison  ne  sont  pas  rares,  les  epidemies  d’agglomerations  plus  consi- 


1.  Netter,  Contagion  de  la  pneumonie  {Arch.  gen.  demed.,  1888). 
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derabies  (prisons)  sont  beaucoup  moins  frequentes ; les  epidemies 
de  villages  ou  de  villes  sont  plus  rares  encore,  et  les  cas  y sont 
limites  a un  nombre  fort  restreint  d’habitations  ou  de  families.  Je  n’in- 
sisterai  pas  sur  cette  etude,  qui  est  trop  speciale  a la  pneumonie 
pour  meriter  une  exposition  detaillee  dans  cet  article. 

Chez  ITiomme,  la  contagion  se  fait  par  les  crachats  pneumo- 
niques;  encore  faut-il  que  ceux-ci  soient  desseches  pour  que  leur 
transport  puisse  se  faire  par  Pair,  sous  forme  de  poussieres  impal- 
pables  absorbees  par  les  voies  respiratoires  des  individus  qu’elles 
vont  contaminer.  Qu’il  s’agisse  de  pus  provenant  de  meningite,  de 
sang  d’individus  infectes  ou  de  crachats  pneumoniques,  nous  savons 
que  ces  divers  exsudats,  desseches  et  conserves  a la  temperature  de 
15  a 20  degres  et  a la  lumiere  diffuse,  restent  virulents  pendant  qua- 
rante-cinq  a soixante  jours,  et  que  I’exposition  pendant  douze  heures 
a la  lumiere  solaire  les  attenue,  mais  ne  les  detruit  pas  (Foa  et  Bor- 
done-Uffreduzzi,  Nelter). 

Chez  I’animal,  les  tentatives  faites  pour  provoquer  la  contagion 
au  moyen  d’ingestion  de  substances  virulentes  (Gamaleia)  sont  de- 
meurees  sans  resultat,  tandis  que  la  pulverisation  de  cultures  viru- 
lentes du  pneumocoque  a provoque  chez  le  lapin  une  pneumonie 
mortelle  (Monti),  comme  I’aurait  probablement  fait  la  pulverisation 
de  crachats  pneumoniques. 

Aussi  la  commune  origine  des  infections  pneumococciques  trans- 
mises  par  contagion  semble-t-elle  bien  etre  I’inhalation  d’exsudats 
virulents  et  surtout  de  crachats  pneumoniques  desseches.  Cette 
etiologie  n’expliquerait  guere,  il  est  vrai,  I’origine  de  certaines  in- 
fections a pneumocoques  telles  que  celle  de  la  meningite  pneumo- 
coccique,  si  ses  epidemies  ne  coincidaient  le  plus  souvent  avec  celles 
de  pneumonie  franche,  ou  si  on  ne  la  voyait  eclore  dans  les  milieux 
contamines  par  des  pneumoniques,  et  principalement  dans  les 
asiles  de  vieillards. 

Beaucoup  moins  frequente  que  la  contagion  similaire,  la  conta- 
gion dissemblable,  ou  transmission  de  I’infection  pneumococcique 
sous  formes  variables,  n’est  ni  moins  interessante  a etudier,  ni  moins 
importante  a connaitre ; car  maintes  fois  elle  montre  I’analogie  d’in- 
fections  entre  lesquelles  on  hesitait,  jusqu’a  ces  derniers  temps,  a 
admettre  un  lien  quelconque  de  parente. 

C’est  ainsi  qu’Emmerich  pere,  Dreschfeld  ont  vu  deux  membres 
d une  famille  atteints  I’un  de  pneumonie,  I’autre  de  meningite. 

M.  Netter  a note  I’existence  d’angine  herpetique,  de  fievre  herpe- 
tique  chez  des  personnes  en  rapport  avec  des  pneumoniques.  Plus 
recemment  M.  Rendu  disait  avoir  vu  coexister  les  amygdalites  et  les 
pneumonies  a la  meme  epoque,  et  emettait  I’hypothese  qu’il  pouvait 
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y avoir  transmission  cle  I’une  par  contagion  de  I’autre.  La  notion  de 
la  nature  pneumococcique  de  ces  infections  en  apparence  si  dis- 
semblables  explique  leur  transmission  sous  des  formes  qui  peuvent 
varier  dans  leurs  divers  passages  successifs. 

La  transmission  par  contagion  n’est  pas  la  seule  manifestation  de 
I’origine  exterieure  des  infections  a pneumocoques  qui,  dans  d’autres 
circonstances,  peuvent  6tre  dues  a la  transmission  h6r6ditaire  pre- 
coce  ou  tardive. 

La  transmission  hereditaire  precoce  par  contagion  de  la  mere  au 
fmtus  est  la  seule  forme  incontestable  de  VUr6do-pieumococcie  : 
Thorner,  Netter,  Levy  ont  trouve  du  pneumocoque  dans  le  sang,  les 
poumons,  les  meninges  et  en  general  dans  tous  les  visceres  de  fmtus 
de  femmes  atteinles  de  pneumonie  mortelle  ou  non  : chez  ces  ma- 
lades  I’avortement  ou  I’accouchement  premature  sent  frequents 
(Grisolle)  : le  foetus  succombe  a une  septicemie  a pneumocoques, 
avec  pneumonie,  meningite,  etc...  Cela  s’explique  par  ce  fait  que 
M.  Netter  a retrouve  le  pneumocoque  dans  la  muqueuse  de  I’uterus 
non  gravide  de  femmes  atteintes  d’endocardite  ulcereuse  a pneumo- 
coques, ou  de  pneumonie.  Neanmoins,  hormis  les  cas  de  septicemie 
pneumococcique  ou  de  pneumococcies  maternelles  graves,  cette 
transmission  du  pneumocoque  de  la  mere  au  foetus  ne  doit  pas  6tre 
frequente;  car,  dans  la  pneumonie  et  dans  la  plupart  des  infections 
pneumococciques,  la  presence  du  pneumocoque  dans  le  sang  est 
exceplionnelle.  Chez  les  animaux  receptifs  que  le  pneumocoque  tue 
par  septicemie,  le  passage  de  ce  microbe  du  sang  de  la  mere  dans 
celui  du  foetus  est  la  regie  : Netter,  Foa  et  Bordone-Uffreduzzi  et  moi- 
meme  I’avons  retrouve  dans  le  sang  du  coeur  d’embryons  de  lapines 
ou  de  souris  qui  avaient  succombe  a I’infeclion  pneumococcique 
experimentale. 

Les  cas  de  pneumonie  chez  I’enfant  ne  pendant  revolution  d’une 
pneumonie  chez  la  mere  sont  quelquefois  reellement  dus  a une  in- 
fection intra-uterine  (Thorner,  Netter),  mais  souvent  ils  sont  dus  a 
la  contagion  apres  la  naissance.  Aymard,  Carlotti  ont  rapporte  chez 
le  nourrisson  des  cas  d’infection  pneumococcique  qu’ils  attribuent 
sans  preuves  a la  contagion  par  le  lait  des  nourrices  : ce  mode  de 
contamination  doit  etre  tenu  pour  fort  douteux,  bien  que  Bozzoloait 
retrouve  le  pneumocoque  dans  le  lait  de  femmes  atteintes  de  pneu- 
monie, et  que  Foa  et  Bordone-Uffreduzzi  aient  signale  sa  presence 
dans  le  lait,  les  canaux  galactophores  et  les  vaisseaux  sanguins  de 
la  mamelle  de  lapines  inoculees. 

Quant  a Vher6dit6  tardive  de  la  pneumonie,  soutenue  par 
Riesell  qui  I’attribue  a la  transmission  de  la  predisposition,  il  est 
beaucoup  plus  vraisemblable  de  I’attribuer  avec  M.  Netter  a la 
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contagion,  qu’explique  la  longue  persistance  cle  I’activite  du  contage 
pneumonique. 

A c6te  des  causes  adjuvantes  propres  au  microbe  et  favorisant 
son  invasion  dans  I’organisme,  il  en  est  d’autres  non  moins  utiles 
pour  la  determination  de  I’infection  : ce  sont  les  conditions  favo- 
rables  a son  action  pathogene,  c’est-a-dire  les  conditions  memes  de 
sa  virulence. 

II  est  peu  de  microbes  dont  la  virulence  soit  aussi  variable  que 
celle  du  pneumocoque,  qui  tantdt  est  I’hdte  inoffensif  de  notre  orga- 
nisme  sain,  tant6t  provoque  les  infections  les  plus  graves  et  les  plus 
rapidement  mortelles.  Sans  parler  des  variations  individuelles  de  la 
virulence  qui  font  que  tel  pneumocoque  isole  possede  une  virulence 
que  rien  ne  peut  expliquer,  nous  envisagerons  les  variations  plus  ge- 
nerales  de  la  virulence  de  ce  microbe.  C’est  ainsiqueM.Netter  amon- 
tre  que  cette  virulence  s’exaltait  assez  regulierement  en  hiver  et  au 
printemps,  aux  epoques  memes  oii  les  pneumococcies  atteignent  leur 
plus  haut  degre  de  frequence  et  de  gravite.  II  y a plus,  et  Banti  a 
montre  que  cette  virulence  variait  suivant  les  annees  ; j’ai  moi-m6me 
observe  que  le  pneumocoque  avail  possede,  pendant  le  printemps 
des  annees  1891  et  1895,  un  degre  de  virulence  que  j’ai  vainement 
cherche  dans  nombre  d’echantillons  de  pneumocoques  recueillis  de 
fagon  continue  depuis  1889. 

Peut-etre  faut-il  chercher  dans  les  passages  successifs  et  rappro- 
ches  du  microbe  la  cause  de  cette  exaltation  epidemique  de  la  viru- 
lence du  pneumocoque  : appelees  a litre  d’infection  secondaire  dans 
les  epidemies  de  grippe,  de  fievre  typhoi'de  parexemple,  les  pneumo- 
coccies acquierent  un  tel  degre  de  frequence  et  de  virulence  qu’elles 
deviennent  epidemiques  : frequence  et  virulence  influent  tour  a tour 
I’une  sur  I’autre  pour  provoquer  les  epidemies  et  accroitre  la  gra- 
vite de  I’infection. 

Ges  considerations  nous  conduisent  a envisager  une  autre  classe 
de  causes  adjuvantes  des  infections  a pneumocoques,  celle  des  con- 
ditions inherentes  au  terrain,  et  non  plus  au  microbe  ; ce  sont  les 
conditions  de  receptivite  naturelle  ou  acquise  de  I’organisme,  condi- 
tions favorisant  I’invasion  du  pneumocoque  et  son  action  patho- 
gene. 

Hormis  nos  connaissances  sur  la  receptivite  naturelle  de  cer- 
taines  especes  animales  et  sur  I’immunite  complete  ou  incomplete 
de  certaines  autres  pour  les  pneumococcies,  rien  ne  nous  autorise  a 
admettre  I’existence  de  la  receptivite  naturelle  de  certaines  races  ou 
de  certaines  families,  et  nous  savons  que  la  soi-disant  receptivite  de 
certaines  families  pour  la  pneumonie  se  reduit  toujours  a la  conta- 
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Nous  savons  seulement  que,  dans  I’echelle  de  la  receptivity  natu- 
relle  des  especes  pour  les  pneumococcies,  I’espece  humaine  occupe 
un  l ang  pen  eleve.  Cependant  Vdge  cree  pour  les  pneumococcies  des 
differences  de  receptivity  qu’il  importe  de  connaitre.  Chez  I’adulte, 
la  pneumonie  est  fryquente  5 elle  est  encore  plus  fryquente  et  plus 
grave  chez  le  vieillard  5 mais  plus  que  I’adulte  I’enfant  est  expose 
aux  otites  moyennes  a pneumocoques  et  a la  pleuresie  purulente 
pneumococcique  (Netter)j  la  plus  grande  frequence  des  pneumo- 
coccies chez  I’enfant  coincide  d’ailleurs  avec  une  plus  grande  beni- 
gnity de  I’infection. 

Les  conditions  acquises,  generates  ou  locales,  de  la  receptivity 
humaine  pour  les  pneumococcies  jouent  un  r61e  considerable  dans 
I’edosion  et  surtout  dans  revolution  de  I’infection  : elles  constituent 
I’ensemble  des  causes  predisposantes  ou  favorisantes  des  infections 
a pneumocoques,  et,  si  I’action  des  causes  locales  varie  avec  chacune 
des  manifestations  locales  de  la  pneumococcie,  Faction  des  causes 
generates  est  la  meme  pour  toutes. 

Parmi  les  causes  generates,  on  pent  citer  le  surmenage,  la  misere, 
les  influences  nerveuses  ou  morales,  et  surtout  certains  etats  patho- 
logiques,  tels  que  le  brightisme,  la  goutte,  le  diabete,  Fhemiplegie, 
I’alienation  mentale,  le  cancer,  Fimpaludisme,  et  principalement 
Falcoolisme.  Parmi  les  maladies  infectieuses,  il  en  est  qui  creent 
pour  les  pneumococcies  une  predisposition  telle  que  celles-ci  ont 
ete  souvent  considerees  comme  faisant  partie  integrante  de  I’affec- 
tion  primordiale  : telles  sont  les  pneumococcies  pulmonaires  de  la 
grippe,  de  la  rougeole,  puis  celles  de  la  fievre  typhoi'de,  de  la 
diphterie,  enfin  celles  plus  rares  du  rhumatisme,  de  la  variole,  de 
rerysipele,  etc...  II  semble  s’agir  la  de  predispositions  de  Forga- 
nisme  et  d’exaltation  de  virulence  du  pneumocoque  creees  par  les 
associations  microbiennes  : c’est  ainsi  que  j’ai  demontre  Fexaltation 
de  la  virulence  du  pneumocoque  lorsqu’onFassocie  au  staphylocoque 
pyogene  dore  ou  a ses  toxines. 

Les  causes  locales  ont,  elles  aussi,  sur  Fedosion  des  pneumo- 
coccies, une  action  favorisante  qu’on  ne  saurait  nier  : telle  est  Fin- 
fluence  bien  connue  du  froid  sur  Fedosion  de  la  pneumonie;  puis, 
mais  a un  moindre  degre,  celle  des  traumatismes  thoraciques  et 
peut-etre  de  Finhalation  des  vapeurs  irritantes;  enfin,  entre  toutes 
la  plus  evidente.  Faction  des  lesions  anciennes  : telle  est  Fendocar- 
dite  a pneumocoques,  qui  se  greffe  sur  de  vieilles  lesions  d’endocar- 
dite  chronique. 

Suivant  les  conditions  de  leur  edosion,  les  pneumococcies 
peuvent  etre  primitives  ou  secondaires. 

La  pneumonie  franche,  lobaire,  fibrineuse  est,  parmi  toutes,  la 
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plus  frequente  des  manifestations  primitives  de  la  pneumococcie ; 
I’otite  moyenne,  I’amygdalite,  la  m^ningite^  surviennent  aussi  fre- 
quemment  d’emblee.  La  septicemie  pneumococcique  est  exception- 
nelle,  bien  qu’il  y en  ait  des  exemples  indeniables  rapportes  par 
Fischl,  Prior  : elle  semble  se  manifester  souvent  sous  la  forme  Cli- 
nique de  la  fievre  berpetique,  dont  les  epidemies  coincident  habi- 
tuellement  avec  les  epidemies  de  pneumonie  (Lagout,  Fernet,  Net- 
ter).  A peine  peut-on  considerer  comme  septicemies  pneumococciques 
vraies  certaines  formes  que  I’on  pourrait  cliniquement  envisager 
comme  telles,  mais  ou  I’autopsie  revele  I’existence  nette  d’une  lesion 
locale,  telle  qu’une  endocardite  ou  une  meningite.  Quant  aux  autres 
pneumococcies  pouvant  survenir  d’emblee,  telles  que  la  nephrite, 
les  parotidites,  les  dacryocystites  (Prior),  I’osteomyelite,  les  phleg- 
mons ou  abces  (Cornil,  Samter),  leurs  formes  primitives  sont  tellement 
rares  qu’on  peut  les  classer  sans  hesitation  parmi  les  manifestations 
habituellement  secondaires  de  I’infection  pneumococcique. 

La  pneumococcie  est  aussi  frequemment  secondaire  qu’elle  est  pri- 
mitive, et  I’une  quelconque  de  ses  manifestations  est  aussi  souvent 
secondaire  a une  infection  homologue,  a,  une  autre  determination 
pneumococcique,  qu’a  Pune  quelconque  des  infections  dissemblables 
(grippe,  rougeole,  fievre  typho'ide...)  que  nous  avons  enumerees  pre- 
cedemment. 

Les  determinations  pneumococciques  secondaires  a une  infection 
dissemblable  sont  le  plus  souvent  des  pneumonies  lobaires  fibri- 
neuses  a allures  franches  ou  batardes,  comme  celles  qui  surviennent 
dans  le  cours  ou  la  convalescence  de  la  grippe  ou  de  la  fievre  typhoide, 
des  broncho-pn^umonies  a forme  pseudo-lobaire  (rougeole),  des 
amygdalites,  des  otiles  moyennes  (grippe);  une  lesion  anterieure, 
legere,  souvent  une  congestion  simple,  comme  Phypostase  pulmo- 
naire  typhoidique  ou  la  congestion  bronchique  grippale  provoquent 
leur  eclosion. 

Dans  d’autres  cas,  il  s’agit  de  pneumococcies  consecutives, 
non  plus  a une  infection  dissemblable,  mais  bien  a une  infection 
homologue  a une  autre  determination  pneumococcique,  qui,  la  plu- 
part  du  temps,  n est  autre  que  la  pneumonie  franche,  primitive  ou 
secondaire.  Telle  est  la  pleuresie  purulente,  que  Pon  peut  considerer 
comme  toujours  secondaire  a la  pneumonie  ; car  les  rares  cas  positifs 


I.  Dapres  Heubner,  Huge,  A.  Frienkel,  Furbringer,  Leyden,  la  mdningite  cere- 
bro-spinale  epidemique  serait  due  non  pas  au  pneumocoque,  mais  au  Meningococcus 
■ mtra-cellularis  de  Weichselbaum.  Tout  en  rdservant  cette  question  encore  actuellc- 
inent  controversde  de  i’origine  de  la  meningite  cdrebro-spinalc  epidemique,  on  doit 
admrttrc  quo  nombre  de  mdningites  aiguiis,  m6me  primitives,  sont  dues  au  pneumo- 
coque de  Talamon-l*  raenkel.  ‘ 
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de  pleuresie  pneumococcique  primitive,  relates  par  Netter,  Weichsel- 
baum,  Talamon...,  n ont  pas  ete  suivis  d’autopsie,  et  I’examen  Cli- 
nique a fort  bien  pu,  dans  ces  cas,  laisser  passer  inapergu  un  foyer 
limite  et  profond  de  pneumonie.  La  p6ricardite  purulente  a pneu- 
mocoques  est  egalement  toujours  secondaire.  Plus  souvent  secon- 
daires  a une  autre  determination  pneumococcique,  qu’elles  ne  sont 
primitives,  sont  I’endocardite,  la  meningite,  Parthrite  et  I’osteomye- 
lite,  la  nephrite  (Caussade),  I’inflammation  des  fosses  nasales  et  des 
sinus,  puis  quelques  localisations  rares,  telles  que  les  parotidites, 
les  metrites,  la  peritonite,  les  abces  et  phlegmons,  et  d’autres  encore 
dont  I’existence  meme  est  douteuse  et  que  nous  ne  nous  attarderons 
pas  a enumerer. 

Apres  avoir  etudie  les  conditions  adjuvantes  de  I’infection  pneu- 
mococcique, nous  devons  envisager  les  conditions  empechantes, 
cedes  qui  emp^chent  I’infection  de  se  produire  ou  qui,  I’infection 
meme  etant  produite,  en  attenuent  les  effets  et  permettent  a I’orga- 
nisme  de  sortir  victorieux  de  la  lutte  centre  le  microbe. 

Parmi  ces  conditions  defavorables  a I’infection,  les  unes  tiennent 
au  microbe  lui-m6me,  les  autres  au  terrain. L’absence  du  pneumocoque 
de  la  salive  est  la  plus  importante  de  ces  conditions,  c’est  egalement 
la  mieux  connue  et  cede  que  nous  pouvons  readser  le  plus  aisement, 
au  moyen  de  Pisolement  des  malades,  de  I’antisepsie  du  milieu  et  de 
I’antisepsie  individuede  bucco-pharyngee  ; MM.  Grancher,  Sevestre, 
Hutinel  et  Deschamps  ont  montre  les  resultats  excedents  fournis  par 
I’application  rigoureuse  de  ces  divers  moyens  prophylactiques.  Ge 
puissant  moyen  de  defense  ne  nous  protege  pas  d’aideurs  seulement 
centre  les  pneumococcies  pulmonaires,  mais  contre  toutes  les  mani- 
festations de  I’infection  pneumococcique,  puisque  toutes  ont  pour 
origine  commune  la  presence  ou  I’invasion  du  pneumocoque  dans 
les  voies  aeriennes  superieures. 

La  rarete  des  pneumococcies,  comparee  au  nombre  relativemeiU 
considerable  des  individus  sains  dont  la  cavite  bucco-pharyngienne 
heberge  le  pneumocoque,  s’explique  par  I’attenuation  habituede  de 
la  virulence  de  ce  pneumocoque  dans  la  salive  normale;  mais  c’est 
la  une  condition  bien  precaire  de  I’immunite,  car  nous  avons  vu 
combien  multiples  et  souvent  imprevues  sont  les  causes  de  I’exalta- 
tion  de  la  virulence  de  ce  pneumocoque,  sur  I’innocuite  duquel  on 
ne  doit  done  pas  trop  compter. 

A ces  conditions  d’inferiorite  de  I’agent  pathogene  dans  la 
lutte  s’adjoignent  des  conditions  multiples  de  resistance  de  I’orga- 
nisme,  et  leur  r61e  de  protection  n’est  pas  moindre  que  celui  des 
premieres. 

L’ensemble  de  ces  conditions  defavorables  a I’infection  constitue 
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I’immunite  naturelle  et  acquise  de  I’organisme  a I’egard  des  pneu- 
mococcies. 

VimmuniU  naturelle,  relative,  dont  jouit  I’esp^ce  humaine  a 
regard  de  I’infection  pneumococcique,  m6rite  de  fixer  un  instant 
notre  attention,  car  c’est  grace  a elle  qu’en  dehors  des  causes  pre- 
disposantes  precedemment  enumerees,  les  pneumococcies  sont  peu 
frequentes  et  rarement  mortelles,  en  comparaison  du  nombre  des 
sujets  dont  le  pneumocoque  est  le  parasite  habituel  ou  accidentel. 

Pour  s’opposer  a Pinvasion  du  pneumocoque  ou  a sa  pullulation 
lorsque  Pinvasion  est  realisee,  Porganisme  dispose  de  moyens  de 
defense  d’ordre  chimique,  mecanique  et  physiologique. 

Aux  moyens  chimiques  de  protection  on  doit  rapporter  la  reaction 
acide  de  Pestomac,  qui  rend  irrealisable  toute  determination  pneu- 
mococcique gastro-intestinale,  car,  dans  les  cas  fort  rares  d’ente- 
rite  a pneumocoques,  la  penetration  du  microbe  dans  le  tube  intes- 
tinal ne  s’est  pas  faite  directement  par  la  voie  gastrique,  mais  bien 
indirectement  par  la  voie  sanguine  (Weichselbaum).  G’est  cette 
meme  reaction  acide  beaucoup  plus  faible,  mais  non  moins  evidente, 
du  parenchyme  pulmonaire  (Robin  et  Verdeil)  qui  rend  ce  milieu 
normalement  impropre  a la  pullulation  du  pneumocoque. 

Les  moyens  micaniques  de  protection  de  notre  organisme  ont 
encore  plus  d’importance  et  d’efficacite  que  les  moyens  chimiques 
que  nous  venons  d’envisager.  G’est  en  arrfitant  mecaniquement  les 
microbes  qu’y  entraine  Pair  inspire,  que  la  disposition  coudee  et 
ramifiee  des  canaux  bronchiques  et  la  lubrifaction  de  leurs  parois 
par  le  mucus  glandulaire  s’opposent  a la  penetration  des  microbes 
contenus  dans  les  cavites  naso-bucco-pharyngiennes.  C’est  la  m6me 
disposition  de  la  trompe  d Eustache  qui  empfiche  leur  penetration 
dans  Poreille  moyenne.  La  salive  penetre-t-elle  par  hasard  dans  la 
trachee  ou  les  bronches,  en  y entrainant  les  microbes  qu’elle  con- 
sent, les  cils  vibratiles  des  cellules  epitheliales,  les  efforts  de  toux 
1 en  expulsent.  C est  encore  par  une  action  mecanique  que  Pecoule- 
ment  de  la  salive,  des  larmes  empeche  la  penetration  des  pneumo- 
coques dans  les  conduits  salivaires  ou  le  canal  lacrymal;  les  paroti- 
dites, les  dacryocystites  a pneumocoques  sont  rares  et  ne  surviennent 
qu’a  la  faveur  d’un  ralentissement  dans  Pexcretion  de  la  salive  ou 
des  larmes,  comme  surviennent,  dans  des  conditions  analogues  les 
infections  urinaires  ou  biliaires. 


Les  conditions  physiologiques  de  Pimmunite  naturelle  sont  entre 
toutes,  celles  qui  opposent  a Pinfection  Pobstacle  le  plus  serieux  : 
elle  est  la  phagocytose  active,  qui  s’exerce  au  niveau  du  riche  sys- 
t^me  lymphoide  du  pharynx  et,  en  particulier,  des  amygdales ; telle 
est  aussi  1 action  phagocytaire  exercee  dans  les  poumons  par  les 
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macrophages,  issus  soil  des  leucocytes  (Slaviansky,  Tchistovitch ‘) 
soil  de  repithelium  alveolaire  (Virchow,  lUippert),  soil  de  ces  divers 
elements  anatomiques  (Schottelius,  Arnold).  Ce  sont  ces  m6mes  phe- 
nomenes  phagocytaires  qui  semblent  s’opposer  a la  penetration  du 
pneumocoque  dans  la  circulation,  et  qui,  le  detruisant  lorsqu’il  y a 
penetre,  empechent  la  septicemic  de  se  produire,  ou  les  diverses 
determinations  extra-pulmonaires  du  pneumocoque  de  se  realiser. 
Ainsi  s’explique  la  leucocytose  observee  par  Haller,  Thoumas 
Hayem,  OuskofT,  Kikodze,  dans  le  sang  des  pneumoniques,  et  par 
Tchistovitch  dans  le  sang  des  animaux  inocules  avec  des  cultures 
attenuees  du  pneumocoque.  Da  relation  qui  existe  entre  cette  leuco— 
cytose  et  la  destruction  des  pneumocoques  est  confirmee  par  I’ab- 
sence  de  leucocytose  dans  les  cas  de  pneumonic  a terininaison  fatale 
(Kikodze)  ou  dans  les  septicemies  experimentales  mortelles,  provo- 
quees  par  finoculation,  au  lapin,  de  cultures  virulentes  (Tchisto- 
vitch®). 

A cote  de  cette  immunite  naturelle  dont  nous  venons  d’exposer 
les  conditions  et  le  mecanisme,  existe  chez  certains  sujet  une  im- 
muniU  acquise,  que  leur  confere  une  pneumococcie  anterieure  ; mais 
il  s’agit  la  d’une  immunite  toute  relative,  et  it  convient  de  s’expliquer 
sur  la  fagon  dont  elle  se  manifeste.  Une  pneumoccocie  anterieure 
— et  nous  avons  surtout  en  vue  la  plus  frequente  et  I’une  des  plus 
graves  de  toutes,  la  pneumonic  — n’immunise  I’individu  qu’elle 
a frappe,  contre  une  nouvelle  atteinte  de  la  meme  localisation  ou 
d’une  determination  differente  de  I’infection  pneumococcique,  que 
pendant  un  temps  fort  court.  Ge  temps  ecoule,  non  seulement  I’im- 
munite  n’existe  plus,  mais  encore,  par  suite  de  circonstances  prece- 
demment  etudiees,  I’individu  est  predispose  a de  nouvelles  atteintes ; 
ces  recidives,  il  est  vrai,  sont  henignes  et  la  gravite  semble  s’atte- 
nuer  progressivement  dans  les  recidives  successives.  • 

Les  recherches  de  M.  Netter  ont  explique  le  mecanisme  et  la  fre- 
quence des  recidives  des  pneumococcies  : dans  la  salive  des  pneu- 
moniques gueris,  la  virulence  du  pneumocoque  baisse  des  la  pre- 
miere ou  la  deuxieme  semaine;  puis  elle  se  releve  a la  fin  du  premier 
trimestre,  et  redevient,  a la  fin  de  la  premiere  annee,  ce  qu’elle  etait 
ail  cours  de  la  pneumonic  : elle  reste  telle  au  dela  de  la  cinquieme 
annee,  et  la  presence  du  pneumocoque,  dans  la  salive  de  ces  sujets, 
pent  6tre  constatee  au  dela  de  la  dixieme  annee.  Ce  serait  la,  pour 
M.  Netter,  la  cause  principale  des  recidives  des  pneumococcies,  et 

1 Tchistovitch,  Des  phenomenes  de  phagoeytose  dans  les  poumons  {Annales  de 
rinslilut  Pasteur,  1889,  IV,  p.  337). 

' ' 2.  Tchistovitch,  fitude  sur  la  pneumonie  fibrineuse,  2”  mdmoire  (Annales  de 
I'lnsUlut  Pasteur,  1891,  V,  p.  4.50). 
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uiie  cause  efficace  des  pneumonies  dites  hereditaires  et  des  epidemies 
de  maison. 

L’etude  de  I’etiologie  generale  des  pneumococcies  est  tellement 
complexe  qu’il  nous  parait  utile  de  la  resumer  dans  le  tableau  sui- 
vant : 
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B.  Infection  pneumococcique.  — Apres  I’etude  de  I’etiologie 
generale  des  pneumococcies  vient  naturellemenl  I’etude  de  I’infec- 
tion  elle-m6me,  c’est-a-dire  I’etude  des  voies  de  penetration  du 
microbe,  de  revolution  generale  et  de  la  pathogenie  de  I’infection 
pneumococcique. 

1“  Voies  de  penetration  du  pneumocoque.  — Issu  des  cavites 
naso-bucco-pharyngiennes  dont  il  est  I’hdte  habituel  (auto-infection) 
ou  accidentel  (contagion),  le  pneumocoque  peut  envahir  les  viscferes 
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Oil  les  tissus,  directement,  en  suivant  les  conduits  qui  s’ouvrent  dans 
le  carrefour  naso-buccal,  ou  indirectement,  par  I’intermediaire  des 
voies  sanguine  ou  lymphatique. 

^ Le  mode  direct  de  propagation  est  le  plus  frequent : c’est  la  voie 
suivie  par  le  pneumocoque  lorsque  son  invasion  provoque  la  plus 
frequente  de  ses  determinations  pathologiques,  la  pneumonie  tranche. 
La  voie  directe  le  plus  souvent  suivie  est  done  la  voie  laryngo-tracheo- 
bronchique;  mais,  si  la  pneumonie  tranche  est  la  plus  frequente  des 
consequences  de  I’invasion  du  pneumocoque  par  cette  voie,  elle  n’est 
pas  la  seule ; il  peut  en  resulter  des  bronchites  capillaires,  des  broncho- 
pneumonies  pseudo-lobaires,  et  peut-6tre  meme  des  pleuresies  pri- 
mitives sans  pneumonie,  bien  que  I’existence  de  celles-ci  soit  fort  rare, 
sinon  douteuse  (cas  positifs  de  Netter,  Weichselbaum,  Serafini, 
Talamon...). 

D’autres  exemples  du  mode  direct  de  penetration  du  pneumocoque 
par  les  conduits  qui  s’ouvrent  dans  le  carrefour  naso-bucco-pha- 
ryngien  sont  fournis  par  les  otites  moyennes  dues  a la  propagation  du 
pneumocoque  a la  caisseparlatrompe  d’Eustache.  C’est  encore  direc- 
tement et  sans  I’intermediaire  des  voies  sanguine  ou  lymphatique 
que  le  pneumocoque  peut  provoquer  les  suppurations  mastoidiennes 
si  frequentes  a la  suite  de  I’otite  moyenne,  et  les  suppurations  des 
sinus  de  la  face. 

Beaucoup  plus  rares  sont  les  parotidites  (Testi,  Prior),  et  les 
dacryocystites  dues  a une  infection  ascendante. 

Quant  a la  penetration  du  pneumocoque  par  les  voies  digestives, 
on  peut  la  considererau  double  point  de  vue  experimental  et  clinique, 
comme  inefficace  : I’enterite  pneumococcique  n’est  qu’une  enterite 
toxique  frequente  dans  le  cours  des  diverses  pneumococcies,  ou  une 
enterite  d’origine  sanguine,  septicemique. 

Enfm,  il  peut  arriver  qu’une  voie  directe  de  penetration  soit  acci- 
dentellement  ouverte  au  pneumocoque ; telles  sont  les  meningites 
pneumococciques  consecutives  aux  fractures  de  la  base  du  crane ; 
cette  origine  est  tellement  rare,  comparativementa  I’origine  sanguine 
ou  lymphatique,  que  je  n’y  insisterai  pas  davantage. 

Absorbe  par  les  vaisseaux  sanguins  ou  lymphatiques  des  cavites 
oil  il  habite  normalement  ou  de  celles  ou  il  est  directement  trans- 
porte,  le  pneumocoque  peut  provoquer  in  situ,  au  point  meme  de 
son  absorption,  ou  a distance,  par  metastase,  par  embolie  microbienne, 
une  serie  d’affections  diverses  : c’est  la  le  mode  indirect  de  propaga- 
tion des  infections  a pneumocoques. 

Le  pneumocoque  suit  souvent  la  voie  lymphatique : c’est  a I’ab- 
sorption  par  les  lymphatiques  sous-muqueux  que  sont  dues  les  lesions 
inflammatoires,  s6ro-fibrineuses  ou  suppuratives  de  la  pituitaire  et 
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de  la  muqueuse  des  sinus  affectant  souvent  des  caviles  voisines  ou 
symetriques,  et  I’amygdalile  si  frequente  dans  le  cours  ou  le  declin 
de  lapneumonie,  ou  m6me  avant  son  eclosion.  La  richesse  du  tissu 
lymphoi'de  de  ces  muqueuses  et  du  reseau  lymphatique  qui  en  part, 
explique  la  frequence  de  ces  lesions  et  la  possibilile  de  propagations 
telles  que  I’angine  de  Ludwig  (Prior,  Macaigne  et  Vanverts),  les  ab- 
ces  relro-pharyngiens  ; Josserand  cite  mfime  un  cas  d abces  retro- 
pbaryngien  complique  ulterieurement  de  pneumonie.  Weichselbaum 
avait  deja  invoque  pour  certaines  pneumonies  cette  origine  bucco- 
pharyngienne  de  I’infection,  et  la  propagation  par  les  lymphatiques 
et  le  tissu  cellulaire  du  mediastin. 

Sans  se  propager  aussi  loin,  I’inflammation  pneumococcique  de 
la  muqueuse  des  sinus  peut  atteindre  le  perioste  et  provoquer  des 
osteo-periostites  de  I’ethmoide,  du  sphenoi'de,  qui  peuvent  elles- 
memes  aboutir  a la  meningite. 

L’otite  moyenne,  generalement  due  a I’apport  direct  du  pneumo- 
coque  par  la  trompe,  comme  nous  I’avons  vu  plus  haut,  est  parfois 
aussi  consecutive  aux  angines  a pneumocoques  et  due  a la  propa- 
gation indirecte  du  pneumocoque  par  la  voie  lymphatique  sous-mu- 
queuse  du  pharynx  et  de  la  trompe  (Weichselbaum).  D’autres  fois 
encore  le  pneumocoque  suit  la  voie  lymphatique  pour  gagner  I’oreille 
moyenne;  mais,  cette  fois,  les  voies  de  penetration  sont  beaucoup 
plus  compliquees  : il  s’agit  des  cas  d’otile  moyenne  accompagnee  de 
meningite.  Heller  suppose  que  la  meningite  precede  I’otite  et  que  le 
pneumocoque  se  propage  des  meninges  a la  caisse,  en  suivant  les 
gaines  lymphatiques  peri-capillalres  du  facial  et  del’auditif;  dans  ces 
cas,  une  otite  labyrinthique  precederait  I’otite  moyenne  et  le  pneu- 
mocoque passeraitdu  conduit  auditif  interne  a I’oreille  moyenne  par 
I’aqueduc  de  Fallope  (Gradenigo).  Ces  diverses  origines  lympha- 
tiques, indirectes  de  I’otite  moyenne,  et  principalement  la  derniere, 
sont  exceptionnelles  ; I’otite  moyenne  a presquetoujours  une  origine 
directe,  tubaire,  celle  que  nous  avons  signalee  precedemment. 

Transporte  directement  plus  ou  moins  loin  de  son  lieu  d’origine, 
le  pneumocoque  emprunte  souvent  encore  la  voie  lymphatique  pour 
envahir  les  organes  ou  tissus  avoisinants.  C’estainsi  qu’il  suit  la  voie 
lymphatique  sous-pleurale  pour  se  propager  des  foyers  pulmonaires 
d hepatisation  lobaire  ou  pseudo-lobaire  a la  plevre  (pleuresies 
metapneumoniques).  Ces  pleuresies,  lorsqu’elles  sont  purulentes, 
peuvent  elles-mfimes  fitre  le  point  de  depart  d’infections  generalement 
suppuratives,  propag6es  indirectement  et  toujours  par  lavoie  lympha- 
tique aux  parois  thoraciques  (abces  ou  phlegmon)  ou  au  pericardeL 


1.  II  est  intdressant  d’opposer  a la  rarctd  de  la  propagation  des  Idsions  pneumo 
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La  voie  lymphatique  peut  servir,  on  levoit,  au  transport  do  pneu- 
nriocoqiie,  mais  il  est  rare  qu’elle  le  porte  au  loin:  les  transports  par 
la  voie  sanguine  se  font  au  contraire  ade  bien  plus  longues  distances ; 
Cette  voie  semble  egalement  6tre  plus  souvent  suivie  par  le  pncumo- 
coque. 

La  presence  mfime  du  pneumocoque  dans  le  sang  est  exception- 
nelle,  hormis  les  cas  tres  rares  de  septicemie  pneumococcique  chez 
I’hornme,  ou  de  meningite  aigue  cdrebro-spinale,  epidemique  (Foa 
et  Bordoni-Uffreduzzi);  dans  la  plupart  des  pneumococcies  m6me 
mortelles,  on  ne  Fy  retrouve  guere  qu’au  moment  de  I’agonie. 
II  est  pourtant  evident  que,  dans  nombre  de  cas,  lors  meme  que 
plusieurs  examens  pratiques  pendant  le  cours  d’une  pneumococcie 
quelconque  demeureraient  negatifs,  le  pneumocoque  a du,  a un 
moment  donne,  se  trouver  dans  le  sang ; rarement  il  y persiste  jusqu’a 
la  mort,  comme  dans  les  septicemies  pneumococciques  ou  certaines 
forme  de  meningite;  plus  souvent sa presence  yest  fugace,passagere  : 
la  metastase  embolique  de  I’infection  une  fois  constituee,  le  pneumo- 
coque disparait  du  sang  et  n’y  reparait  qu’au  moment  de  I’agonie  ou 
apres  la  mort.  Ges  embolies  pneumococciques,  si  fugaces  et  si  rapides 
soient-elles,  n’en  sont  pas  moins  la  seule  condition  possible  des  me- 
tastases  pneumococciques  au  cours  des  diverses  pneumococcies, 
et  meme  de  toutes  les  pneumococcies  primitives  siegeant  loin  des 
cavites  naturelles  oiivit  habituellement  le  pneumocoque(cavitenaso- 
bucco-pharyngienne)  ou  loin  des  endroits  ou,  de  ces  cavites,  son 
apport  direct  peut  se  realiser  (poumon,  oreille  moyenne,  sinus...). 

Parmi  ces  pneumococcies  primitives  ou  secondaires  dues  a la 
penetration  du  microbe  indirectement  par  la  voie  sanguine,  on  doit 
mentionner  au  premier  rang  les  meningites  aigues  sporadiques  ou 
epidemiques,  puis  I’endocardite  infectieuse  generalement  vegetante, 
rarement  suivie  d’infarctus  qui  sont  eux-memes  exceptionnellement 
suppures,  les  arthrites,  les  osteomyelites  (Lannelongue  et  Achard, 
Mirovitcb)  siegeant  surtout  aux  extremites  femorales,  dans  lesquelles 
la  lesion  du  perioste  cede  le  pas  a celle  de  I’articulation  et  qui 
tendent  a la  guerison  sans  sequestre. 

Plus  rares  que  les  precedentes,  mais  dues  aussi  a la  propagation 
indirecte  du  pneumocoque,  sont  les  pericardites,  la  nephrite  (Gaus- 
sade).  La  peritonite  (Netter,  Boulay,  Gasset),  Phepalite  primitive  avec 
abces  du  foie  (Netter),  les  abces  ou  phlegmons,  I’otite  moyenne  conse- 
cutive a une  embolie  dans  les  arterioles  de  lamuqueuse  de  la  caisse, 

cocciques  dc  la  plfevre  au  pdritoine  par  les  lympliatiqucs  du  diaphragmc,  la  fre- 
quence de  la  propagation,  par  cette  indiiie  voie,  des  Idsions  tubcrculcuses  de  I’une  a 
I’autre  sdreuse.  Ce  fait  semble  bien  montrer  la  faible  predilection  du  pneumocoque 
pour  la  propagation  par  les  voies  lymphatiques. 


89 


INFECTIONS  A PNEUMOCOQUES 

au  cours  d’une  endocarclite  infectieuse,  constituent  des  exceptions. 
G’est  encore  au  transport  du  pneumocoque  par  lavoie  sanguine  qu  on 
pent  attribuer  la  metrite  survenant  parfois  pendant  la  grossesse  on 
l’6tat  puerperal  chez  des  femmes  atteintes  de  pneumonie  oude  pleu- 
resie  (Weichselbaum,  Jaccoud) : Foa  et  Bordoni-Uffreduzzi  ont  decele 
la  presence  du  pneumocoque  dans  les  vaisseauxuteriiis  et  le  placenta 
dans  deux  cas  oil  la  pneumonie  avait  ete  suivie  d’avortement. 

En  resume,  la  propagation  directe  de  I’infection  par  les  conduits 
naturels  issus  du  carrefournaso-bucco-pharyngien  est  la  regie : c est 
la  le  mode  habituel  de  penetration  du  pneumocoque. 

Parfois  le  pneumocoque  absorbe  paries  muqueuses  se  propage  par 
la  voie  lymphatique,  mais  cette  propagation  ne  se  fait  jamais  a longue 
distance.  La  propagation  par  lavoie  sanguine  semble  etre  un  pen  plus 
frequente  et  se  fait  a bien  plus  longue  distance;  le  pneumocoque 
va  pulluler  loin  de  son  point  de  depart  et  provoque  la  oil  il  se  deve- 
loppe  des  lesions  dont  Porigine  meme  est  cachee  par  I’absence  de 
toute  lesion  sur  le  trajet  de  I’embolus  pneumococcique. 

2“  Evolution  ginirale  des  pneumococcies.  — En  quelque  point  que 
se  developpe  le  pneumocoque,  il  provoque  des  lesions  dont  I’evolu- 
tion  peut  etre  envisagee  dans  son  ensemble,  bien  que  le  processus 
n’en  soit  pas  toujours  identique.  On  peut  rapporter  a quelques  types 
assez  nets  cette  evolution  generate  des  pneumococcies,  dont  les 
variations  semblent  regies  par  la  nature  du  terrain  et  par  I’origine 
meme  du  pneumocoque  qui  s’y  developpe. 

Vaction  fibrinogens  du  pneumocoque  est  la  plus  constante,  la 
premiere  constatee,  et  longtemps  on  I’a  consideree  comme  la  carac- 
teristique  des  infections  a pneumocoques.  Le  type  le  plus  parfait  en 
est  la  pneumonie  franche,  fibrineuse;  cette  exsndation  de  fibrine  se 
retrouve  aussi  cliniquement  et  surtout  experimentalement  dans  les 
determinations  cellulaires  sous-cutanees,  puis  cliniquement  dans  les 
amygdalites,  dans  les  inflammations  de  la  muqueuse  des  fosses 
nasales  ou  des  sinus,  ou  m6me  de  la  muqueuse  uterine.  M.  Netter 
attribue  en  grande  partie  la  viscosite  de  ces  exsudats  fibrineux  a la 
capsule  mucilagineuse  du  pneumocoque. 

Cette  exsudation  fibrineuse  est  souvent  accompagnee  ou  suivie 
d’cxsudation  sanguine,  comme  dans  le  deuxieme  stade  des  lesions 
de  la  pneumonie,  ou  de  veritables  hemorrhagies,  comme  on  en 
observe  frequemment  a la  suite  de  I’inoculation  experimentale  sous- 
cutan^e  pratiquee  au  lapin. 

L’action  pijog^ne  du  pneumocoque  a longtemps  ete  meconnue  : 
M.  Talamon  la  niait  et  pretendait  que  partout  et  toujours  les  exsudats 
provoques  par  le  pneumocoque  etaient  sero-fibri.neux.  Ces  exsudats, 
disait-il,  pouvaient  subir  au  bout  d’un  certain  temps  une  transfer- 
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mation  granulo-graisseuse  qui  en  ferait  une  sorte  d’emulsion  plus 
ou  moins  resorbable  qui  n’aurait  du  pus  que  I’apparence;  mais  au 
pneumocoque  pourrail  s’adjoindre  un  microbe  pyogene  quelconque, 
auquel  serait  des  lors  due  la  suppuration  des  lesions  fibrineuses 
pneumococciques. 

Actuellement,  Taction  pyogene  du  pneumocoque  est  admise  sans 
contestation  : le  pneumocoque  peut  provoquer,  par  sa  seule  pre- 
sence, la  formation  de  pus,  sans  que  soit  necessaire  Tintervention 
d’un  microbe  pyogene.  Tantbt  alors  il  s’agit  de  suppuration  secon- 
daire,  plus  ou  moins  tardive,  de  foyers  d’inflammation  primitivement 
simple,  fibrineuse  : telle  est  la  suppuration  de  certaines  pneumonies 
(Griffon),  la  suppuration  d’epanchements  pleuretiques  fibrineux 
dans  lesquels  la  thoracentese  ne  peut  etre  incriminee.  Dans  d’autres 
cas,  les  lesions  pneumococciques  sont  suppurees  d’emblee  : le  fait 
est  particulierement  frequent  dans  les  pneumococcies  des  sereuses; 
on  peut  m6me  dire  que  la  reaction  normale  des  sereuses  en  presence 
de  Tinvasion  pneumococcique  est  la  suppuration ; les  pleuresies 
pneumococciques  sont  generalement  purulentes ; les  pericardites, 
les  arthrites,  les  meningites,  les  peritonites  le  sont  toujours. 

Que  dans  ces  diverses  determinations  pneumococciques  la  suppu- 
ration soit  primitive  ou  secondaire,  le  pneumocoque  en  est  Tagent, 
car  les  observations  ne  se  comptent  plus  ou  ce  microbe  a ete 
retrouv6  a Tetat  de  puret6. 

Cette  action  pyogene  du  pneumocoque  est  parfois  regie  par  le 
milieu  m6me  ou  il  se  developpe  : ainsi  paraissent  agir  les  sereuses. 
Des  conditions  plus  generales  peuvent  rendre  le  pneumocoque  pyo- 
gene ; c’est  ainsi  que  j’ai  mis  en  evidence*  les  proprietes  pyogenes 
du  pneumocoque  ensemence  dans  une  culture  filtree  du  staphylo- 
coque  dore,  et  que  j’ai  demontre  la  suppuration  des  lesions  pneumo- 
cocciques provoquees  chez  un  animal  prealablement  inocule  avec 
une  culture  filtree  du  staphylocoque  dore. 

Ce  pneumocoque  ainsi  rendu  pyogene,  ou  isole  des  organes  des 
animaux  chez  lesquels  il  avait  provoque  des  suppurations,  garde 
dans  ses  generations  ulterieures,  mais  pendant  peu  de  temps,  ses 
proprietes  pyogenes.  Ortmann  avait  deja  note  cette  persistance  de  la 
fonction  pyogene  chez  les  pneumocoques  provenant  de  lesions  sup- 
pur6es,  chez  Thomme. 

Dans  d’autres  cas,  enfin,  on  peut  rendre  le  pneumocoque  pyogene 
en  Tinoculant  avec  des  corps  etrangers  inertes,  prealablement  ste- 
rilisds  (Guarnieri). 


1.  E.  Mosny,  Recherchessurrassociation  du  pneumocoque  avec  le  staphylocoque 
pyo-6ne  dore  {C.  R.  de  la  Soc.  de  hiol.,  2SJ  dccembre  189i). 
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Tous  ces  fails  etablissent  la  realite  des  proprietes  pyogenes  du 
pneumocoque  et  revelent  quelques-unes  des  conditions  qui  regissent 
Papparition  de  cette  fonction  qui  n’est  pas  Papanage  habituel  du 
pneumocoque  Ianceol6. 

Les  suppurations  ci  pneumocoques  ont  des  caracteres  assez  spe- 
ciaux  qui  souvent,  a premiere  vue,  permetlent  de  diagnostiquer  leur 
origine  bacterienne  : le  pus  est  epais,  visqueux,  jaune  verd^tre,  ne 
se  separant  que  peu  ou  pas  en  plasma  ou  en  serum,  tres  riche  en 
fibrine  et  surtout  en  cellules.  Le  pus  a pneumocoques  purs  possede 
les  caracteres  de  ce  qu’on  appelait  jadis  le  pus  franc,  louable,  de 
bonne  nature. 

3°  Theories  de  Vinfection  pneumococcique.  La  pneumotoxine.  — 
Les  variations  symptomatiques  des  manifestations  si  diverses  de 
Pinfeclion  pneumococcique  sont  dues  en  grande  parlie  a des  phe- 
nomenes  physiques  ou  a des  troubles  fonctionnels  variant  naturelle- 
ment  avec  la  lesion  locale.  Entre  toutes  les  pneumococcies  existe  un 
lien  common  ressortissant  a Petal  general,  expression  symptoma- 
tique  de  Pintoxication  : cet  etat  general  varie  lui-meme  avec  les  loca- 
lisations diverses  de  Pinfection.  II  n’est  pas  le  meme  dans  la  pneu- 
monie,  les  meningiles,  la  pleuresie  purulenle,  Pamygdalite,  Polite 
ou  les  arthrites,  par  exemple,  et  ces  variations  tiennent  en  partie  au 
processus  de  la  lesion,  a son  etendue,  a la  facilite  et  a la  rapidite  de 
Pabsorption  des  toxines,  conditions  encore  mal  determinees  et  sou- 
vent plutdt  soupQonnees  que  solidement  demontrees. 

Ces  symptdmesgenerauxdominentneanmoins  la  scene  morbide  de 
toute  infection  pneumococcique,  et  d’eux  seuls  depend  toute  la  gra- 
vite  de  la  maladie  ; en  d’autres  termes,  dans  toute  pneumococcie, 
Pintoxication  est  tout,  la  lesion  locale  n’est  que  peu  de  chose. 

Dans  la  pneumonie  m6me,  ou  Phepatisation  du  parenchyme 
semble  tout  tenir  sous  sa  dependance,  il  n’est  pas  jusqu’a  la  dyspn^e 
qui  ne  doive  6tre  rapportee  a une  origine  toxique,  puisque,  subite- 
ment,  au  moment  de  la  crise,  les  phenomenes  generaux  et  les  troubles 
fonctionnels  disparaissent,  alors  que  le  parenchyme  pulmonaire 
demeure  aussi  impropre  a ses  functions  qu’il  Petait  avant  la  crise. 

Toute  pneumococcie  peut  done  6tre  schematiquement  consi- 
deree  comme  une  infection  locale  : la  ou  le  pneumocoque  pullule,  il 
provoque  la  formation  de  toxines  dont  la  resorption  determine  les 
symptdmes  generaux;  leur  intensite  et  leur  gravite  dependent  de  la 
quantile  ou  de  la  qualite  des  toxines  produites  et  resorbees. 

Hormis  les  cas  exceplionnels  ou  Pinfection  pneumococcique 
affecte  la  forme  septic^mique,  le  pneumocoque  ne  se  trouve  dans  le 
sang  que  dans  les  cas  tres  graves,  et  m6me  d’ordinaire  seulement  au 
moment  de  1 agonie,  ou  bien  apres  la  mort. 
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G.  et  F.  Klemperer  ont  donn6  line  demonstration  elegante  du  r61e 
preponderant  de  I’intoxication  dans  la  production  des  phenomenes 
generaux  de  I’infection  pneumococcique  : ils  ont,  en  effet,  montr6 
qu’a  la  suite  de  I’inoculation  sous-cutanee,  au  lapin,  d’une  culture 
virulente,  le  pneumocoque  ne  se  trouve  dans  le  sang  de  I’artere  femo- 
rale  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures,  tandis  que  les  symptOmes 
generaux  toxiques  (elevation  Ihermique,  diarrhee)  se  montrent  des  la 
sixieme  heure  qui  suit  I’inoculation. 

La  toxine  du  pneumocoque  ou  pneumotoxine  de  Klemperer  a ete 
etudiee  par  Foa,  Scabia,  Carbone  et  Bonome,  G.  et  F.  Klemperer, 
Emmerich  et  Tsuboi,  IssaefT  et  par  moi-mfime.  C’est  une  matiere 
albuminoide,  comme  en  temoignent  ses  reactions  et  sa  precipitation 
par  Talcool  et  le  sulfate  d’ammoniaque.  Tres  instable,  elle  est  detruite 
par  le  chauffage  a 60  degres  et  presente  tons  les  caracteres  des 
toxalbumines.  On  la  trouve  dans  tons  les  milieux  ou  a vecu  le  pneu- 
mocoque, dans  les  cultures  en  milieux  liquides  et  dans  les  humeurs 
(serum  sanguin,  serosite  de  vesicatoires...)  prelevees  aux  divers 
stades  dela  pneumonie  humaine  oumemeapres  laguerison  (Foa,  Car- 
bone, Scabia),  dans  les  exsudats  pulmonaires  pris  sur  le  cadavre,  ou 
dans  les  humeurs  des  animaux  infectes  (IssaefT).  Cette  toxine  semble 
done  bien  etre  une  secretion  du  pneumocoque,  dont  I’activite  parait 
6tre  assez  peu  influencee  par  le  milieu  ou  le  pneumocoque  s’est  deve- 
loppe,  mais  depend  avant  tout  du  degre  de  virulence  du  pneumo- 
coque qui  I’a  secretee. 

La  toxine  du  pneumocoque,  en  general  peu  active,  tue  nean- 
moins  les  animaux  inocules,  en  provoquant  chez  eux  de  la  fievre,  de  la 
diarrhee  et  un  amaigrissement  tel  qu’en  deux  a cinq  semaines,  I’ani- 
mal  pent  perdre  la  moitie  de  son  poids.  De  cette  faible  activile  des 
toxines  comparee  au  degre  de  virulence  des  pneumocoques  qui  Font 
secretee,  on  doit  conclure  que,  si  les  cultures  vivantes  tuent  plus 
rapidement  I’animal,  c’est  qu’il  se  forme  constamment  des  toxines 
la  ou  se  developpe  le  microbe,  et  que  les  precedes  d’extraction  des 
toxines  en  detruisent  ou  retiennent  une  grande  quantite;  mais  il 
faudrait  bien  se  garder  de  conclure  de  ce  fait  a I’innocuite  des 
toxines  du  pneumocoque. 

4'’  L’immuniU.  — L’inoculation  experimentale  de  faibles  doses 
de  cultures  peu  virulentes  ou  de  toxines  (cultures  ou  exsudats 
humains  tiltres,  serum  de  pneumoniques  ou  d’animaux  infectes) 
peut  faire  apparaitre  chez  les  animaux  inocules,  apres  une  indispo- 
sition legere  et  passagere,  I’immunite  centre  I’inoculation  de  cultures 
virulentes  ou  de  toxines  actives;  mais  c’est  la  un  resultat  des  plus 
inconstants. 

L’immunite  s’acquiert  bien  plus  constamment  et  plus  solidement 
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par  I’inoculation  cle  filtrat  cle  macGrations  d’organes  et  de  tissus 
haches  d’animaiix  morts  d’infeclion  pneumococcique,  cette  maceration 
ayant  ete  sterilisee  par  I’addition  de  thymol.  Jen’ai  jamais  pu  obLe- 
nir  une  immunite  solide  et  durable  enme  servant,  comme  vaccin,  de 
cultures  filtrees  puis  cbaulTees,  ou  de  cultures  filtrees  apres  chauf- 
fage  prealable. 

D’ailleurs,  la  partie  solide  et  la  parlie  liquide  des  cultures  se 
comportent  de  m6me,  et  Ton  ne  saurait  admettre  avec  Foa  et 
Scabia  que,  dans  le  corps  meme  des  microbes,  reside  la  substance 
■vaccinante  (pneumoproteine). 

11  est  plus  vraisemblable  d’admettre  que  les  cellules  de  I’orga- 
nisme  dont  Paction  serait  stimulee  pendant  l’infection,produisent  une 
■substance  immunisante  qui  apparait  lors  mfime  que  Panimal  infecte 
doit  succomber,  mais  seulement  au  moment  de  la  periode  agonique. 

Cette  antipneumotoxine,  comme  Pappellent  les  freres  Klemperer, 
differe  done  absolument  de  la  toxine  et  ne  doit  pas  etre  consideree 
comme  la  toxine  modifiee.  On  ne  saurait,  par  suite,  admettre  avec 
Lubarsch  que  la  toxine  possede  une  affmite  particuliere  pour  les 
Tioyaux  des  cellules  qui  Passimilent  et  la  conservent  dans  Porga- 
nisme,  a moins  qu’en  Passimilant,  elles  ne  la  modifient.  Peut-etre, 
plutot,  doit-on  considerer  cette  antipneumotoxine  comme  resultant 
de  modifications  dans  les  fonctions  cellulaires,  modifications  fonc- 
tionnelles  persistant  quelque  temps  apres  que  la  cause  provocatrice 
(microbes  ou  toxines)  a cesse  d’agir.  Aussi  Pimmunile  n’apparait-elle 
pas  immediatement,  mais  au  bout  d’un  certain  .temps  apres  Pinfec- 
tion  OU' apres  la  vaccination, 

Denys  et  Mennes  (de  Louvain)  concluent,  d’experiences  ingenieuses 
qu’ils  ont  faites  sur  le  lapin,  que  Pimmunite  de  cet  animal  contre  le 
pneumocoque  ne  depend  nullement  d’une  propriety  nouvelle  des 
leucocytes,  mais  d’une  modification  du  serum  qui  met  en  jeu  le 
•pouvoir  phagocytaire  des  globules  blancs. 

Toutes  les  cellules  de  Porganisme  semblentconcourir  a la  forma- 
tion de  Pantitoxine  qu’on  retrouve  dans  tons  les  organes,  et  en  parti- 
culier  dans  le  sang,  et  Foa  et  Scabia  ont  demontre  que  la  splenecto- 
mie  pratiquee  avant  la  vaccination  n’empeche  pas  Pimmunite  de  se 
produire,  non  plus  qu’une  saignee  copieuse  on  la  splenectomie  pra- 
tiquee Chez  les  animaux  immuns  ne  la  detruisent. 

Peut-6tre  cette  immunite  se  transmet-elle  hereditairement  de  la 
mere  au  fentus  (Klemperer),  bien  que  Foa  n’ait  jamais  observe  que 
des  fails  negatifs. 

L immunite  pneumococcique  experimentale,  comme  Pimmunite 
pneumonique  chez  Phomme,  n’a  qu’une  duree  limitee,  qui  ne  parait 
pas  exceder  quelques  mois. 
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^ L antipneumotoxine  est,  elle  aussi,  une  substance  albuminoide  qui 
s’altere  par  la  chaleur  et  par  Taction  prolongee  de  la  lumiere  diffuse 
ou  par  Taction  passagere  des  rayons  solaires.  L’alcool  et  le  sulfate 
d’ammoniaque  la  precipitent. 

L antipneumotoxine  est  connue  surtout  par  ses  proprietes  pliy- 
siologiques  experimentales,  qu  il  est  facile  d’etudier  en  particulier 
dans  le  serum  sanguin  des  animaux  immunises,  mais  qu’on  retrouve 
egalement  dans  la  maceration  liltree  d’un  hachis  d’organes  et  de 
tissu  musculaire  de  ces  animaux  vaccines. 

Etudie  in  vitro,  ce  serum  se  montre  doue  de  proprietes  bacteri- 
cides pour  le  pneumocoque  qu’on  y ensemence  : ce  microbe  n’y  est 
pas  detruit,  mais  sa  pullulation  y est  retardee  ; ce  n’est  qu’au  bout 
d’un  certain  temps  qu’il  parvient  a s’y  developper,  sans  d’ailleurs 
perdre  notablement  de  sa  virulence.  11  est  vraisemblable  que,  dans 
Torganisme  vivant,  ce  retard  du  developpement  permet  aux  cellules 
phagocytaires  de  s’emparer  des  microbes  et  de  les  detruire.  Ce 
serum  bactericide  est  egalement  antitoxique. 

Aussi  Tinoculation  experimentale  de  cette  antitoxine  confere- 
t-elle  aux  animaux  Timmunite  contre  les  inoculations  virulentes 
ulterieures.  De  plus,  d’apres  G.  et  F.  Klemperer,  Emmerich  et 
Fowitzky,  Tinoculation  du  serum  sanguin  des  animaux  vaccines, 
pratiquee  apres  Tinoculation  virulente,  empecherait  Tinfection  de  se 
produire,  Tintoxication  de  se  realiser,  et  permettrait  ala  guerison  de 
s’affirmer. 

Je  n’ai  jamais  pu  observer  cette  action  curative  du  serum  des 
animaux  vaccines,  en  Tinoculant  a des  lapins  infectes  avec  des  cul- 
tures tres  virulentes.  Foa,  qui  n’avait  eu  egalement  que  des  insucces, 
aurait  recemment  obtenu  des  resultats  positifs  en  inoculant  du 
serum  sanguin  d’animaux  vaccines  avec  de  faibles  doses  de  cultures 
tres  virulentes  modifiees  par  Taddition  de  substances  antiseptiques. 
Denys  et  Mennes  (de  Louvain)  ont,  dans  des  conditions  analogues, 
observe  Taction  curative  experimentale  du  serum  des  animaux  vac- 
cines contre  Tinfection  pneumococcique.  On  ne  pent  neanmoins, 
actuellement,  rien  conclure  des  resultats  heureux  obtenus  dans  la 
therapeutique  de  la  pneumonie  tranche  de  Thomme  par  Temploi  du 
serum  des  animaux  vaccines  coptre  Tinfection  pneumococcique.  Les 
succes  des  freres  Klemperer,  de  Foa,  Carbone  et  Scabia,  de  G.  Jan- 
son  sont  encourageants,  mais  ne  peuvent  etre  consideres  comme 
decisifs. 

Nul  doute,  cependant,  que  le  but  poursuivl,  la  guerison  de  la 
pneumonie  tranche  et  en  general  de  toutes  les  pneumococcies,  voire 
les  plus  graves  et  les  plus  frequemment  mortelles,  ne  soit  prochaine- 
ment  atteint.  Encore  faut-il,  pour  y arriver,  experimenter  avec  des 
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pneumocoqiies  doues  d’un  degre  de  virulence  qui  ne  se  trouve  pas 
chez  ceux  qui  sent  generalement  employes  dans  les  laboratoires.  On 
ne  devra  pas,  en  tout  cas,  de  la  guerison  de  la  pneumonic  franche, 
qui  si  souvent  guerit  spontanement,  conclure  a 1 efficacite  du  serum 
des  animaux  vaccines,  mais  attendee  que  cette  nouvelle  application 
de  la  serotherapie  ait  fait  ses  preuves  dans  les  manifestations  graves 
oil  prolongees  de  I’infection  pneumococcique  et  en  particulier  dans 
les  meningites  ou  dans  les  pleuresies  purulentes. 

E.  Mosny. 


INFECTIONS  A COLI-BACILLES 


I.  MoRPHOLOGIE  et  BIOLOGIE  des  COLI-BACILLES. 

Le  coli-bacille  (Bacterium  coli  commune)  est  un  batonnet  trois  ou 
quatre  fois  plus  long  que  large,  arrondi  aux  deux  extremites.  Sa 
longueur  varie  de  2 a 6 [i;  sa  largeur,  de  0,4  p.  a 0,6  p..  Les  bacilles 
sont  le  plus  souvent  isoles,  mais  se  groupent  assez  fr^quemment 
deux  a deux,  juxtaposes  bout  a bout,  et  peuvent,  dans  certains  cas, 
former  des  chainettes  de  cinq  a six  individus. 

On  attache  aujourd’hui  peu  d’importance  aux  petites  differences 
de  forme  et  de  dimensions  que  peuvent  presenter  les  microbes  : ces 
differences  varient  avec  le  milieu  de  culture,  la  temperature  de 
I’etuve,  I’age  de  la  culture,  etc. ; on  voit  les  coli-bacilles,  tout  en 
conservant  la  forme  bacillaire,  varier  depuis  I’aspect  de  petits  baton- 
nets,  simulant  des  cocci  ovoides,  jusqu’a  celui  de  filaments  plus  ou 
moins  allonges. 

Leur  mobilite  est  assez  grande  et  facilement  appreciable,  quafid 
on  examine  une  goutte  de  culture  sans  coloration  prealable;  elle 
tient  a I’existence  de  deux  ou  trois  flagella. 

Le  coli-bacille  se  colore  facilement  par  les  precedes  habituels : 
la  solution  anilinee  de  violet  de  gentiane  le  colore  plus  rapidement 
que  tout  autre  et  permet  de  se  rendre  un  compte  exact  de  sa  forme 
et  de  ses  dimensions.  Le  bleu  de  Loeffler  et  la  solution  de  Ziehl  le 
colorent  plus  lentement,  le  font  paraitre  plus  petit  et  laissent  quel- 
quefois  voir,  en  son  milieu,  un  espace  clair,  sur  la  nature  duquel 
on  n’est  pas  encore  fixe. 
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II  se  clecolore  rapidement  par  la  solution  iodo-ioduree  de  Gram, 
quand  il  a ete  prealablement  colore  par  le  violet  de  gentiane. 

Le  coli-bacille  cultive  rapidement  dans  le  bouillon  peptonise  : 
apres  vingt-quatre  heures,  le  liquide  est  deja  trouble  et  il  s’est  form6 
a sa  suiface  un  leger  voile  blanch^tre;  les  jours  suivants,  le  bouillon 
s’eclaircit  par  la  chute  des  microbes  au  fond  du  tube. 

Sui  gelose  peptonisee  inclinee  dans  les  tubes,  on  voit  que  la  par- 
lie  centrale  (celle  qui  correspond  au  trait  d’ensemencement)  est 
blanche,  opaque,  luisante,  large  de  1 a 4 millimetres  5 autour  d’elle, 
sur  une  largeur  egale,  existe  une  zone  plus  mince,  blanche,  irisee,  a 
bords  franges.  On  voit  quelquefois  des  cultures  entierement  opaques 
et  des  cultures  presque  entierement  transparentes.  Krogius  admettait 
I’identite  de  ces  deux  varietes,  contrairement  a Morelle,  qui  conside- 
rait  la  variete  opaque  comme  appartenant  au  Bacterium  laclis  aero- 
genes.  MM.  Achard  et  J.  Renault  ont  demontre  que  I’on  pouvait  trans- 
former la  variete  opaque  du  bacille  aerogene  en  variete  transparente, 
comme  Krogius  I’avait  fait  pour  la  forme  ordinaire  du  coli-bacille,  en 
la  faisant  passer  dans  le  lait,  le  bouillon  lactose,  le  bouillon  acidifie 
a 2 pour  1000  d’acide  chlorhydrique,  ou  simplement  en  laissant 
vieillir  la  culture  : la  variete  transparente  n’est  qu’une  attenuation 
de  la  variete  opaque. 

La  gelatine  n’est  pas  liquefiee  par  le  coli-bacille;  les  cultures' en 
strie  ont  I’aspect  des  cultures  sur  gelose;  dans  les  cultures  en  piqure, 
il  se  fait,  le  long  du  trait  d’inoculation,  une  trainee  blanche,  tandis 
qu’a  la  surface,  la  culture  s’etale  en  couche  mince,  a bords  decou- 
pes. Dans  les  vieilles  cultures,  il  se  fait  a la  partie  superieure  du 
trait  d’inoculation  un  nuage  dilfus,  qui  pourrait  faire  croire  a une 
liquefaction  commen^ante. 

Dans  la  profondeur  des  tubes  de  gelatine,  il  se  forme,  mais  non 
avec  tous  les  echantillons  de  coli-bacille,  des  bulles  de  gaz  qui  font 
eclater  la  gelatine.  Souvent  aussi  il  se  produit  le  long  de  la  piqure 
de  petits  cristaux  de  phosphate  ammoniaco-magnesien. 

Sur  gelose  au  touraillon,  la  culture  est  large  et  epaisse. 

Sur  gelose  fuchsinee,  la  culture  se  colore  en  rouge,  tandis  que 
le  milieu  se  decolore. 

Sur  la  pomme  de  terre,  les  cultures  sont  epaisses,  d’un  jaune 
brun,  visqueuses,  quelquefois  boursouflees  par  des  bulles  de  gaz;  la 
formation  de  bulles  gazeuses  est  nette,  surtout  dans  les  cultures  en 
puree  claire  de  pomme  de  terre.  Aucun  degagement  de  bulles  ne  se 
produit  dans  du  bouillon  additionne  d’amidon. 

Le  coli-bacille  forme  de  I’ammoniaque  dans  les  solutions  de  pep- 
tone : la  culture  devient  alcaline  en  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures,  et  il  est  facile  de  constater  la  presence  des  sels  ammoniacaux 
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dans  la  culture  par  le  precede  de  Schloesing.  Plus  simplement,  on 
pent  demontrer  le  changement  de  reaction  de  la  gelatine-peptone 
acide,  en  la  colorant  prealableraent  avec  quelques  gouttes  de  teinture 
de  tournesol  sensibilisee  : sous  I’influence  de  la  culture,  la  gelatine 
prend  une  teinte  bleue  tres  nette. 

Un  autre  produit  de  la  fermentation  des  peptones  est  I’indol.  Pour 
le  recbercher,  on  verse,  dans  10  centimetres  cubes  de  culture,  cinq 
a six  gouttes  d’acide  sulfurique  pur  et  1 centimetre  cube  d’une  solu- 
tion de  nitrite  de  potassium  a 1/5000:  il  se  produit  une  coloration 
rose  ou  rouge.  L’indol  se  forme  particulierement  lorsqu’on  emploie 
la  peptone  pancreatique  comme  milieu  de  culture.  Mais  tous  les  types 
de  coli-bacilles  ne  produisent  pas  d’indol. 

Le  coli-bacille  fait  fermenter  les  sucres. 

Ensemence  dans  le  lait,  il  le  coagule  en  masse  dans  I’espace  de 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Cette  coagulation  tient  a la  fer- 
mentation de  la  lactose  en  acide  lactique  et  acide  carbonique.  Quand 
I’acidite  a atteint  un  certain  degre  (5  a 6 pour  1000  d’acide  lactique), 
la  coagulation  se  fait  a froid;  au-dessous,  elle  ne  se  produit  que  si 
I’on  chauffe  le  tube  de  culture  a 100  degres.  Certains  types  de  coli- 
bacilles  ne  produisent  la  coagulation  que  dans  ces  dernieres  condi- 
tions. 

Dans  du  bouillon  peptonise  additionne  de  2 pour  100  de  lactose  et 
de  carbonate  de  chaux,  il  se  produit,  des  le  premier  jour,  un  dega- 
gement  abundant  de  fines  bulles  gazeuses,  qui  vont  former  une 
collerette  a la  surface  du  tube.  Le  dosage  de  la  lactose  au  polari- 
metre  indique  qu’il  s’est  fait  une  fermentation  intense  de  la  lactose. 

Le  coli-bacille  fait  aussi  fermenter  rapidement  la  glycose,  avec 
formation  d’acide  carbonique,  d’acides  formique,  acetique  et  para- 
lactique.  Il  agit  aussi  sur  d’autres  sucres  (maltose,  mannite,  levu- 
lose).  Certains  types  de  coli-bacilles  font  fermenter  la  saccharose, 
tandis  que  d’autres  n’agissent  pas  sur  cette  substance. 

Tous  ces  produits  de  fermentation  des  peptones  et  des  sucres  se 
font  a I’abri  de  fair  comme  en  sa  presence. 

La  virulence  du  BdctBrium  coli  cst  eminemment  variable,  suivant 
son  origine,  1 age  de  la  culture,  le  milieu  de  culture  ; nous  verrons, 
en  etudiant  son  r61e  pathologique,  les  differentes  lesions  que  I’on 
pent  reproduire  experimentalement  sur  les  animaux. 

Le  Bacterium  coli  et  le  bacille  d’Eberth  ont  beaucoup  de  carac- 
teres  communs  : la  forme,  les  reactions  de  coloration,  I’aspect  des 
cultures  sur  les  milieux  habituels  sont  a peu  pres  semblables  Le 
bacille  d’Eberth  est  un  peu  plus  mince  que  le  Bacterium  coli,  plus 
mobile  (il  a dix  a douze  cils);  il  cultive  moins  abondamment  sur 
I’agar,  sur  la  gelatine,  en  bouillon  ef  surtout  sur  la  gelose  au  tou- 
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rflillon  j sill  pornrnG  d6  Igitg,  il  donriG  uriG  cuIturG  gl&irGusGj  tmns- 
parGntG,  a pGiiiG  visiblG;  mais  cg  sent  la  dcs  diffcrGncGS  dG  dcgr6,  ct 
I’on  I'GncontrG  .souvGnt  dcs  typGS  dG  Bacterium  coli  qui  sonl  tout  a 
fait  GbGrthiformGS  par  iGurs  caracterGS  dG  cultiirG.  MM.  Roux  Gt  RodGt 
(dG  Lyon)  sg  sont  faits  Igs  dcfGnsGurs  dG  CGttG  idcG  : « Lg  Bacterium 
coli  Gt  1g  bacillG  d EbGrtli  ug  sont  quG  doux  variGtGs  d^uno  m6mc 
Gsp^CG  ^ 1g  Bade)  ium  coli  doniiG  I improssion  d^un  microbG  liicn  por— 
tantj  comniG  1g  bacillo  d Eborth  donno  cgIIg  d*un  orga.nisniG  affaibli  ■ » 
CG  SGrait  I’organismG  dGs  typhiquGs,  qui,  dans  la  luttG  qu’il  livrG  au 
Bacterium  coli,  I’afTaiblirait  Gt  1g  transforniGrait  Gn  bacillG  d’EbGrth. 

On  a chGrcliG,  dans  Igs  proprictes  biologiquGS  dGs  dGux  microbes, 
dGs  caracteres  qui  permettent  de  les  distinguGr;  IMg  bacillG  d’EbGrth 
ne  fait  pas  d’indol  dans  Igs  milieux  peptonises,  le  Bacterium  coli  cn 
fait(Kitasato);  le  Bacterium  coli  fait  fermenter  la  lactose,  le  bacille 
typhique  reste  sans  action  sur  elle  (Chantemesse  et  Widal);  3“  si  Ton 
gratte,  apres  un  sejour  de  sept  a huit  jours  a I’etuve,  des  cultures 
de  bacilles  d’Eberth  sur  gelose  inclinee,  et  que,  sur  la  surface  ainsi 
depouillee,  on  ensemence  le  meme  bacille,  il  ne  donne  aucun  deve- 
loppement  (Chantemesse  et  Widal);  si  Ton  ensemence  le  Bacterium 
coli,  on  obtient  une  culture  moins  abondante  que  sur  un  tube  vierge, 
mais  tres  nette  (Wurtz). 

11  y a done  la  des  differences  suffisantes  qui  permettent  de  distin- 
guer  le  bacille  d’Eberth  du  Bacterium  coli.  Malheureusement,  si  le 
bacille  d’Eberth  reste  identique  a lui-meme  et  conserve  dans  tons  les 
cas  les  caracteres  qui  lui  sont  propres,  il  n’en  est  pas  de  meme  du 
Bacterium  coli.  A c6te  du  type  normal,  il  existe  des  types  qui  s’en 
eloignent  plus  ou  moins,  par  la  perte  d’un  ou  de  plusieurs  des  carac- 
teres normaux.  Sans  s’occuper  des  nuan-ces  qu’on  observe  dans 
I’aspect  des  cultures,  mais  se  fondant  sur  le  pouvoir  indoligene,  le 
pouvoir  fermentescible  a I’egard  des  sucres,  les  qualites  palintro- 
phiques  (propriete  de  cultiver  sur  un  tube  debarrasse  d’une  premiere 
culture  de  Bacterium  coli),  MM.  Achard  et  J.  Renault^  ont  decrit 
cinq  types  : a,  fait  de  I’indol,  fait  fermenter  la  lactose,  coagule  le 
lait;  — b,  ne  fait  pas  d’indol,  fait  fermenter  la  lactose,  coagule  le  lait; 
— c,  ne  fait  pas  d’indol,  fait  peu  fermenter  la  lactose,  coagule 
tardivement  le  lait ; — d,  fait  de  I’indol,  fait  fermenter  la  lactose, 
coagule  le  lait,  mais  ne  pousse  pas  sur  les  cultures  de  a;  — enfm  e, 
ne  fait  pas  d’indol,  fait  tres  peu  fermenter  la  lactose,  ne  coagule  pas 
le  lait  a froid,  mais  quand  on  porte  le  tube  a 100  degres.  On  trouve 
done  tons  les  intermediaires  entre  le  Bacterium  coli  normal  et  le 
bacille  d’Eberth.  11  serait  tres  ose  d’en  conclure  a I’identite  des 
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deux  bacilles,  car,  si  le  Bacterium  coli  peut  arlificielleraent  et 
temporairement  perdre  quelques-uns  de  ses  caractferes  et  devenir 
dberthiforme,  le  bacille  typhique  ne  peut  acquerir  les  caracteres  du 
Bacterium  coli  normal. 

Les  types  du  Bacterium'  coli  s’eloignant  du  type  normal  se  ren- 
contrent  assez  frequemment  : aux  types  decrits  par  MM.  Achard  et 
J.  Renault  il  faut  en  ajouler  d’autres  decrits  quelque  temps  apres 
par  MM.  Gilbert  et  Lion*  : I’un  immobile;  un  autre  immobile  et  ne 
produisant  pas  d’indol;  un  autre  immobile,  ne  produisant  pas  d’in- 
dol  et  ne  faisant  pas  fermenter  la  lactose. 

M.  Gilbert  a propose  de  designer  ces  divers  types  sous  le  nom  de 
paracolibacilles. 

Enfin,  le  bacille  de  la  psittacose,  decrit  par  M.  Nocard  et  par 
MM.  Gilbert  et  L.  Fournier,  et  rencontre  aussi  chez  Fhomme  en 
debors  de  la  psittacose  par  MM.  Achard  et  Bensaude,  possede  plu- 
sieurs  caracteres  qui  le  rapprochent  des  coli-bacilles  et  d’autres  qu’il 
partage  avec  le  bacille  d’Eberth  : comme  le  coli-bacille,  il  pousse  sur 
les  vieilles  cultures  de  bacille  d’Eberth  et  non  sur  celles  de  coli- 
bacille;  mais,  comme  le  bacille  d’Eberth,  il  ne  fait  point  fermenter 
la  lactose;  en  outre,  caractere  qui  cree  une  affinite  de  plus  avec  ce 
dernier  microbe,  il  se  laisse  agglutiner,  quoique  a un  degre  bien 
moindre,  par  le  serum  typhique,  et  le  serum  des  animaux  infectes 
par  lui  jouit  aussi  d’un  certain  pouvoir  agglutinant  sur  le  bacille 
d’Eberth ; toutefois,  le  degre  d’agglutination  est  assez  different  pour 
qu’on  ne  puisse  confondre  les  deux  bacilles.  Ce  type  est  done  extre- 
mement  voisin  du  bacille  d’Eberth,  et  e’est  pourquoi  MM.  Achard  et 
Bensaude  ont  propose  de  lui  appliquer  le  terme  de  bacille  paraty- 
phique. 

On  voit,  en  somme,  que  le  groupe  des  coli-bacilles  comprend 
actuellement  un  grand  nombre  de  types  divers  : certains  d’entre 
eux  presentent  avec  le  bacille  d’Eberth  des  analogies  plus  grandes 
encore  qu’avec  le  type  de  coli-bacille  considere  comme  normal.  Une 
revision  de  ce  groupe  s’impose  done,  et  il  devient  necessaire  de  creer 
des  sous-divisions  et  de  donner  des  noms  distincts  a des  types  aussi 
differents. 


II.  Habitat  normal  et  manifestations  patiiologiques. 

Le  coli-bacille  se  rencontre  normalement  dans  tout  le  tube  diges- 
tif; rare  dans  la  bouche  (25  fois  sur  65,  Grimbert  et  Choquet)  et  I’esto- 
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mac,  il  est  abondant  dans  I’intestin  grfile  et  plus  encore  dans  le  gros 
intestin  : I’examen  microscopique  des  feces  montre  toutefois  qu’il 
n’y  existe  pas  seul,  comme  pourraient  le  faire  croire,  dans  quelques 
cas,  les  cultures  sur  les  milieux  ordinaires,  ou  le  coli-bacille  pousse 
abondamment.  On  congoit  combien  il  pent  etre  de  la  transporle  faci- 
lement  sur  toutes  les  parties  du  corps. 

Sa  dissemination  a la  surface  du  sol,  dans  I’eau,  sur  les  plantes 
s’explique  non  moins-  facilement. 

Le  lait  des  animaux  est  souille  au  moment  de  la  traite  par  les 
matieres  fecales  qui  existent  toujours  sur  le  pis,  et,  comme  il  consti- 
tue  un  excellent  milieu  de  culture  pour  le  coli-bacille,  il  est,  en  ete 
surtout,  tres  rapidement  altere  par  lui. 

On  s’est  demande  si  le  Bacterium  coli  n’etait  pas  pour  nous  un 
hote  utile,  prenant  une  certaine  part  aux  phenomenes  de  la  diges- 
tion. La  part  qu’il  y prend  n’est  pas  douteuse,  mais  elle  ne  parait 
pas  utile.  Il  est,  en  effet,  incapable  de  transformer  les  albumines  en 
peptone,  il  n’attaque  pas  la  caseine ; il  agit  sur  les  peptones,  mais 
pour  former  des  composes  ammoniacaux,  de  I’indol,  des  produits 
odorants,  toutes  substances  inutiles  ou  nuisibles  et  destinees  a etre 
eliminees  ; il  agit  sur  les  substances  sucrees,  mais  pour  les  detruire. 

Ce  parasitisme  toujours  inutile  est  souvent  innocent.  Sous  des 
influences  variees,  cependant,  le  Bacterium  coli  peut  acquerir  une 
virulence  marquee,  ou  notre  organisme  perdre  sa  resistance  nor- 
male  ; le  parasite  devient  aussitdt  pathogene  pour  son  h6te  et 
produit,  dans  I’organe  ou  il  se  fixe,  des  affections  d’une  plus  ou 
moins  grande  gravite. 

Tube  digestif.  — M.  Bourges  a signale  la  presence  du  Bacterium 
coli  dans  les  angines  de  la  scarlatine,  mais  toujours  associe  a 
d’autres  microbes;  MM.  Hudelo  et  Bourges  font  trouve  dans  les 
plaques  muqueuses  diphtero'ides  de  la  gorge ; M.  Widal,  dans  un  abces 
de  f amygdale,  associe  au  streptocoque ; MM.  Lermoyez  et  Barbier  1 ont 
trouve  seul  dans  une  amygdalite  pseudo-membraneuse  chronique. 

Dans  les  selles  normales  des  nourrissons  on  trouve  le  Bacterium 
coli  associe  a plusieurs  autres  bacteries,  mais  il  est  denue  de  viru- 
lence. Apres  un  purgatif  il  existe  dans  les  selles  a fetat  de  purete  et 
il  se  montre  deja  virulent  pour  la  souris,  ainsi  que  font  demontre 
MM.  Lesage  et  Macaigne.  On  le  trouve  doue  d’une  grande  virulence 
dans  un  certain  nombre  d’affections  intestinales. 

Dans  les  enterites  meme  legeres,  on  le  trouve  a fetat  de  culture 
pure;  mais  c’est  surtout  dans  les  enterites  graves  qu’il  presente  son 
maximum  de  virulence.  Hueppe  fa  rencontre  [non  seulement  dans 
fintestin,  mais  dans  tons  les  organes  d’un  enfant  qui  avait  succombe 
a une  entente  en  apparence  legere. 
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M.  Lesage  a montre  que  le  Bacterium  coli  etait  la  cause  du  plus 
grand  nombre  des  enterites  graves  des  enfants,  quelle  que  soil  la 
forme  que  revetent  ces  enterites,  qu’il  s’agisse  de  I’enterite  infec- 
tieuse  febrile,  frequente  surtout  au  moment  du  sevrage,  ou  du  cholera 
infantile,  et  que  dans  ces  cas  la  virulence  etait  extremement  grande. 

De  mfime  que  le  cholera  infantile  n’est  que  la  forme  algide  et  tres 
grave  de  I’enterite  des  enfants,  de  meme  le  cholera  nostras  n’est 
sans  doute  que  la  forme  la  plus  grave  de  I’enterite  ordinaire  de 
I’adulte.  MM.  Menetrier,  Gilbert  et  Girode,  Chantemesse  ont  trouve 
le  coli-bacille  a I’etat  de  purete  dans  les  selles  de  sujets  morts  de 
cholera  nostras  et  le  regardent  comme  la  cause  de  cette  affection. 

Dans  les  enterites  dysenteriformes  et  la  dysenterie  sporadique, 
c’est  le  Bacterium  coli  que  I’on  a trouve  dans  I’intestin. 

Dans  certaines  formes  d’enterite  chronique  enfin,  surtout  chez 
des  nourrissons,  il  est  encore  le  seul  microbe  mis  en  cause. 

Le  coli-bacille  ne  produit  pas  dans  I’intestin  d’alteration  qui  lui 
soit  particuliere.  Tantbt  la  muqueuse  intestinale  parait  saine,  tantot 
elle  est  le  siege  d’une  vascularisation  intense,  plus  prononcee  a 
I’extremite  inferieure  du  petit  intestin;  tantot,  enfin,  la  congestion 
est  telle  que  I’intestin  prend  sur  presque  toute  sa  longueur  la  m6me 
teinte  hortensia  que  dans  le  cholera  asiatique.  La  psorenterie  pent 
accornpagner  ces  etats  divers,  mais  non  obligatoirement,  de  meme 
qu’elle  pent  exister  sans  eux.  Ce  sont  la  les  reactions  habituelles 
de  I’intestin  en  presence  de  la  plupart  des  bacteries  ou  des  agents 
chimiques  : et  il  n’est  utile  d’insister  que  pour  en  faire  remarquer 
les  differences  avec  les  alterations  a specificite  de  la  fievre  typhoide 
ou  de  la  tuberculose.  . 

Sur  des  coupes  de  I’intestin  on  voit  que  les  coli-bacilles  penetrent 
a une  certaine  profondeur  dans  la  muqueuse  et  surtout  dans  les 
follicules  clos.  11s  ne  se  reunissent  pas  en  amas  comme  les  bacilles 
d’Eberth,  mais  sont  toujours  isoles  ou  reunis  en  pseudo-chainettes. 
De  la  ils  gagnent  les  ganglions  mesenteriques  et  penetrent  dans  le 
sang,  le  foie,  la  rate  et  les  differents  visceres.  On  s’est  demande  si 
cette  penetration  dans  tout  I’organisme  se  produisait  pendant  la  vie  ou 
apres  la  mort.  Dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  en  effet,  on  ne 
trouve  pas  le  coli-bacille  dans  les  visceres,  mais  d’autre  part  on  I’y  a 
trouve  alors  que  I’autopsie  etait  faite  quelques  heures  seulement 
apres  la  mort. 

La  seule  conclusion  que  Ton  puisse  tirer  de  ces  differences  est 
qu  il  s agit  tantdt  d’une  veritable  infection  generate,  tantot  d’une 
infection  locale  suivie  d’une  intoxication  : dans  ce  dernier  cas  les 
microbes  pulluleraient  dans  l’intestin,y  secreteraient  une  grande 
quantite  de  toxines  qui  seraient  resorbees  et  produiraient  des  acci- 


102  MALADIES  INFEGTIEUSES 

dents  graves  et  la  mort.  II  est  juste  toutefois  de  faire  remarquer  qu’a 
la  demonstration  de  cette  hypothese  manque  la  connaissance  precise 
de  la  toxine  du  Bacterium  coli. 

Les  premieres  notions  qu’on  possede  a ce  sujet  sont  dues  a 
M.  Gilbert*  qui  a injecte  des  cultures  filtrees  dans  I’oreille  du  lapin. 

« L’intoxication  qu’elles  permettent  de  r^aliser  comprend  trois 
phases  successives  : la  premiere  est  marquee  par  de  I’affaiblissement 
musculaire  allant  jusqu’a  la  resolution  complete,  par  des  tremble- 
ments  fibrillaires,  de  la  mydriase,  de  I’anesthesie  cutanee  et  senso- 
rielle,  par  une  somnolence  progressive  aboutissant  au  coma.  Dans 
la  deuxieme  phase,  a ces  symptomes  s’ajoutent  des  secousses  con- 
vulsives,  du  nystagmus,  de  riiyperexcitabilite  reflexe  de  la  peau  et 
des  organes  des  sens.  Enfin  a la  troisieme  phase  le  myosis  remplace 
la  mydriase  et  il  se  produit  une  contracture  tetanique  generalisee, 
d’une  violence  inouie,  qui  se  prolonge  jusqu’a  la  mort. 

a La  respiration,  cependant,  tout  d’ahord  acceleree,  devient 
ensuite  ample  et  saccadee,  puis  se  suspend  a I’apparition  de  la  crise 
tetanique.  Le  coeur  est  peu  modifie  et  hat  encore,  quoique  faiblement, 
apres  I’ouverture  des  animaux®.  » 

M.  Roger®  a trouve  que  les  cultures  filtrees  de  coli-bacille  ralen- 
tissaient  les  battements  du  cceur  chez  la  grenouille.  Enfm,  M.  Boix  a 
montre  experimentalement  que  le  coli-bacille  et  ses  toxines,  par 
injection  intra-veineuse  chez  ;le  lapin,  determinant  I’hypolhermieL 

Peritoine.  — Garre,  en  1886,  avait  trouve  le  coli-bacille  dans  le 
liquide  du  sac  d’une  hernie  etranglee;  Boennecken  le  trouva  11  fois 
sur  13,  soit  seul,le  plus  souvent,  soit  associe  a d’autres  microbes: 
tantot  I’exsudat  etait  clair,  tantot  iletait  teinte  de  sang,  tantdt  forme 
d’une  serosite  louche  a mauvaise  odeur.  II  n’est  pas  necessaire,  pour 
que  le  microbe  arrive  dans  le  sacherniaire,  que  I’intestin  soit  perfore : 
la  congestion  plus  ou  moins  intense  qui  ne  manque  jamais  dans  ces 
cas  suffit  pour  permettre  le  passage  du  bacille. 

La  mort  survient  souvent  au  milieu  d’un  ensemble  symptomato- 
logique  tellement  analogue  a celui  du  cholera  qu’on  lui  a donne  le 

1.  Gilbert  {Soc.  de  biol.,  25  fevrier  1893).  Voir  aussi  Denys  et  Brion  [La  Cel- 
lule, vol.  VIII,  1892). 

2.  Gilbert,  TraiU  de  medecine  et  de  therapeutique,  t.  1. 

3.  Roger  (Soc.  de  biol.,  6 mai  1893). 

4.  Boix  (Soc.  de  biol.,  mai  1893  et  join  1895).  — Des  experiences  medites,  faites 
avec  M.  Achard,  nous  ont  montr6  aussi  que  les  cultures  .virulentes  ou  sterilisees  de 
coli-bacille,  injectees  dans  le  pdritoine  des  cobayes,  provoquent  tantdt  une  dldvalion 
de  temperature  plus  ou  moins  prolongee,  tantdt  une  hypothermie  qui  aboutit  a la 
mort  dans  le  collapsus  algide,  avec  une  temperature  qui  peut  s’abaisscr  jusqu  a 
27  deeres.  Pendant  cette  algidite,  mdme  lorsque  I’injcction  a <5te  faito  avec  une  cul- 
ture sterilisee  par  la  chaleur  ou  la  filtration,  on  peut  observer  I’envaliissement  du 
sang  par  le  coli-bacille  et  d’autres  microbes  intestinaux. 
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nom  de  cholera  herniaire,  d’autres  fois  a la  suite  d’une  peritonitepuru- 
lente. 

Dans  le  premier  cas  il  y a tantfit  une  septicemie  suraigue  due  au 
passage  des  microbes  dans  le  sang,  tantdt  une  intoxication  par  les 
produits  de  secretion  fabriques  en  grande  abondance.  Dans  le  second 
cas  la  peritonite  est  due  a I’arrivee  du  coli-bacille  dans  la  grande 
cavite  peritoneale. 

Le  Bacterium  coli  se  trouve  dans  tons  les  cas  de  peritonite  par 
perforation,  mais  ce  n’est  pas  a lui  seul  qu’il  faut  attribuer,  dans  ces 
cas,  la  peritonite ; il  ne  determine,  d’ailleurs,  pas  tres  facilement 
I’infection  du  peritoine;  Laruelle  a montre  que,  pour  produire  la 
peritonite  chez  les  animaux  par  injection  intra-peritoneale  de  Bacte- 
rium coli,  il  faut  en  general  injector  en  meme  temps  soit  de  la  bile, 
soit  des  matieres  fecales  sterilisees,  capables  d’alterer  les  cellules 
endotheliales  du  peritoine  et  de  preparer  le  terrain  a I’infection. 
Dependant,  lorsque  la  dose  et  la  virulence  sont  sufflsantes,  I’injection 
de  coli-bacille  seul  provoque  une  peritonite  suraigue. 

D’ailleurs  on  a publie  un  certain  nombre  de  peritonites  primitives 
a Bacterium  coli.  Chez  I’liomme,  certains  auteurs  n’en  admettent  pas 
I’existence,  sous  pretexte  que  le  Bacterium  coli  passe  tres  rapide- 
ment  dans  le  peritoine  apres  la  mort,  et  qu’il  s’agit  toujours  d’un 
envahissement  post  mortem  : cette  objection  n’est  pas  absolue,  puis- 
qu’on  trouve  a I’autopsie  des  peritonites  a streptocoques  sans  coli- 
bacilles,  ce  qui  prouve  que  I’envahissement  post  mortem  n’est  pas 
oblige.  En  outre  on  pent  trouver  le  coli-bacille  dans  le  liquide  peri- 
toneal retire  sur  le  vivant  au  cours  d’une  laparatomie.  L’objection  a 
neanmoins  une  grande  valeur  pour  les  examens  necroscopiques,  et, 
sachant  combien  le  Bacterium  coli  se  developpe  rapidement  et  fait 
disparaitre  les  autres  bacteries  dans  le  peritoine,  il  ne  faut  pas  lui 
attribuer  hativement  des  peritonites  dont  la  cause  peut  etre  le  strep- 
tocoque  ou  le  pneumocoque,  disparu  au  moment  de  I’autopsie. 

Dans  les  peritonites  appendiculaires  on  trouve  avec  une  tres 
grande  frequence  le  coli-bacille.  Dependant  d’autres  micro-orga- 
nismes  pyogenes  lui  sont  tres  souvent  associes  et  meme  peuvent 
exister  seuls.  Aussi  est-il  vraisemblable  que  le  coli-bacille  n’intervient 
souvent  que  d’une  fa^on  secondaire;  seulement  il  ne  tarde  pas  a pul- 
luler  activement  et  a masquer  les  agents  primitifs  de  la  peritonite*. 

Foie.  --  Le  coli-bacille  peut  passer  de  I’intestin  dans  le  foie  par 
la  circulation  veineuse.  C’est  ainsi  que  les  lesions  de  I’appendice 
peuvent  engendrer  des  abces  coli-bacillaires  du  foie^  Mais  c’est  la 


1.  Achard  et  Broca  {Soc.  meet,  des  hopit.,  mars  1897). 

2,  Achard  (Soc.  mid.  des  hopit.,  16  novembre  1894). 
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un  cas  qui  parait  relativement  rare.  Le  plus  souvent  c’est  par  les 
voles  biliaires  que  ce  microbe  envahit  le  foie. 

Voies  biliaires.  Le  Bacterium  coli  existe  normalement  dans 
I’ampoule  de  Vater  et  la  premiere  portion  du  canal  choledoque  (Net- 
ter).  Apres  la  mort  il  peut  remonter  jusque  dans  la  vesicule  biliaire  : 
MM.  Gilbert  et  Girode,  Letienne  I’y  ont  trouve  environ  2 fois  sur4; 
mais  dans  ces  conditions  il  n’est  pas  virulent. 

II  est  capable  de  produire  de  la  cholecystite  et  de  I’angiocholiU 
qui  sont  suppurees  ou  non  suivant  son  degre  de  virulence.  De  nom- 
breuses  observations  en  ont  ete  publiees  depuis  celles  de  MM.  Gilbert, 
Girode  et  Dominici.  ’ 

Ces  auteurs  ont  pu  les  reproduire  exp»irimentalement  en  injec- 
tant  des  cultures  pures  de  Bacterium  coli  dans  le  canal  choledoque. 
Recemment  M.  Mignot,  reprenant  ces  recherches  dans  sa  these,  est 
arrive  a des  resultats  interessants  ; en  injectant  dans  la  vesicule 
quelques  gouttes  d’une  culture  pure  de  Bacterium  coli,  le  canal  cys- 
tique  etant  permeable,  il  a produit  une  cystite  catarrhale  toujours 
accompagnee  d’angiocholite  legere;  si  le  Bacterium  coif  etait  tres 
virulent,  la  cholecystite  et  I’angiocholite  etaient  suppurees  et  s’ac- 
compagnaient  d’abces  miliaires  dans  le  foie. 

Dans  une  seconde  serie  d’ experiences,  il  a mis  dans  la  vesicule 
des  grains  de  sable,  de  Donate,  du  papier-filtre  impregnes  de  culture 
de  Bacterium  coli.  La  vesicule,  apres  plusieurs  mois,  etait  devenue 
epaisse,  blanche,  sclereuse  et  contenait  un  pus  grumeleux;  Depithe- 
lium  et  les  glandes  etaient  en  partie  conserves,  la  musculeuse  etait 
transformee  en  tissu  conjonctif.  Le  canal  choledoque  etait  dilate,  il  y 
avait  de  I’angiocholite  et  de  la  degenerescence  des  cellules  hepa- 
tiques.  Dans  un  cas  la  cholecystite  et  I’angioeholite  etaient  suppu- 
rees a cause  sans  doute  de  I’obstruction  incomplete  du  canal  chole- 
doque par  un  fragment  de  papier-filtre. 

Lorsqu’il  avait  lie  le  canal  cystique,  il  se  produisait,  suivant  le 
degre  de  virulence  des  microbes,  une  cholecystite  purulente  intense 
ou  la  transformation  fibreuse  de  la  vesicule  extremement  distendue. 

Chez  I’homme,  pour  qu’il  se  produise  dela  cholecystite  et  de  I’an- 
giocholite, il  faut  que  la  virulence  du  microbe  soit  augmentee  ou  que 
les  moyens  de  resistance  de  I’organisme  soient  diminues. 

Le  Bacterium  coli  n’est  pas  in  vitro  detruit  par  la  bile,  il  y cultive 
meme  tres  bien  (Mignot);  aussi  la  bile  ne  protege-t-elle  les  voies 
biliaires  centre  lui  que  mecaniquement. 

La  virulence  est  augmentee  dans  les  enterites  legeres  ou  graves, 
dans  la  fievre  typhoide,  et  I’on  conpoit,  apres  les  recherches  experi- 
mentales  que  nous  venons  d’indiquer,  que  le  microbe  virulent  puisse 
determiner  I’inllammation  catarrhale  des  voies  biliaires. 
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La  resistance  de  I’organisme  est  diminuee  lorsqu  il  y a une  ob- 
struction plus  ou  moins  complete  du  canal  choledoque  ou  du  canal 
cystique.  C’est  d’ailleurs  bien  plus  souvent  dans  ces  conditions  que 
se  produis'ent  la  cholecystite  et  I’angiocholite.  Le  Bacterium  coli  non 
virulent  penetre  dans  les  voies  biliaires,  y devient  virulent  et  deter- 
mine leur  suppuration.  M.  Mignot  a demontre  que  le  facteur  le  plus 
important  de  la  transformation  du  Bacterium  coli  non  virulent  ou 
virulent  etait  I’impermeabilite  des  voies  biliaires.  Dans  un  cas  ou  il 
avail  produit  une  cholecystite  catarrhale  par  I’injection  de  Bacterium 
coli  virulent,  il  vit  ce  microbe  perdre  sa  virulence,  puis,  apres  ligature 
du  canal  cystique,  la  recuperer  et  determiner  une  cholecystite  puru- 
lente  qui  tua  le  cobaye  en  huit  jours. 

Toutes  ces  lesions  ne  sont  nullement  specifiques  et  M.  Mignot  a 
pu  les  reproduire  avec  le  staphylocoque  et  le  streptocoque. 

Une  des  consequences  de  I’inflammation  coli-bacillaire  de  la  vesi- 
cule  biliaire  pent  etre  la  formation  de  calculs.  MM.  Gilbert  et  Fournier 
out  trouve  le  coll-bacille  dans  I’interieur  de  calculs  biliaires  ; mais  on 
n’apu  encore  reproduire  experimentalementla  lithiase  et  son  origine 
bacterienne  reste  encore  a demontrer. 

La  suppuration,  localisee  ou  generalisee,  n’est  pas  le  seul  resul- 
tat  de  la  penetration  du  Bacterium  coli  dans  les  voies  biliaires.  Un 
certain  nombre  des  cas  d’ictere  infectieux  doivent  lui  fitre  attribues, 
depuis  I’ictere  catarrhal  benin  jusqu’a  la  maladie  de  Weill  etal’ictere 
grave  primitif  ou  secondaire.  M.  Hanot  avait  pense  que  I’ictere  grave 
coli-bacillaire  pouvait  se  differencier  des  autres  varietes  par  I’hypo- 
thermie;  ce  fait  serait  a rapprocher  de  ce  qu’on  observe  dans  cer- 
tains cas  d’infection  urinaire;  il  semblerait  corrobore  par  Faction 
hypothermisante  des  cultures  filtrees  de  Bacterium  coli;  mais  on 
pent  se  demander  pourquoi  I’ictere  benin  et  la  maladie  de  Weill 
s’accompagnent  de  fievre,  pourquoi  la  lievre  est  si  frequente  chez  les 
urinaires  infectes  par  le  Bacterium  coli.  Le  microbe  et  ses  toxines  ne 
sont  certes  pas  seuls  en  jeu  et  il  faut  tenir  compte  de  la  periode  de 
la  maladie  a laquelle  on  constate  I’hypothermie  : c’est  a la  periode 
terminale  de  I’ictere  grave  ou  de  I’uremie  qu’elle  apparait,  tandis  que 
le  debut  est  febrile. 

Voies  urinaires.  — En  1887,  M.  Clado^  trouva  dans  I’urine  de 
vieux  urinaires  atteints  de  cystite  un  bacille  qu’il  nomma  bactdrie 
septicjue  de  la  vessie,  et  dont  il  decrivit  les  caracteres  morpholo- 
giques  et  de  culture,  la  propriete  de  produire  chez  les  animaux  I’in- 
fection  generale  par  inoculation  intra-peritoneale,  la  cystite  par 
injection  intra-v6sicale.  En  1888,  MM.  Albarran  et  Halle  trouverent 


1 . Thise  de  Paris. 
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le  mfime  bacilleS  qu’ils  nommerent  bacterie  pyogene,  dans  le  pus 
du  bassinet  et  du  rein  de  sujels  morts  de  nephrite  chirurgicale,  et 
penserent  qu’on  pouvait  lui  attribuer  un  certain  nombre  des  cas 
d’infection  urinaire.  M.  Albarran%  en  1889,  apportait  la  confirmation 
experimentale  de  cette  opinion,  en  donnant  au  lapin,  par  injection 
intra-urelerale  de  culture  de  bacterie  pyogene  et  ligature  de  I’ure- 
tere,  une  nephrite  identique  a la  nephrite  suppuree  chirurgicale  de 
riiomme  : distension  et  suppuration  du  bassinet,  augmentation  de 
volume  et  congestion  du  rein,  striations  gris^tres  parcourant  les 
substances  medullaire  et  corticale  perpendiculairement  a la  surface 
du  rein,  abces  miliaires  dans  la  substance  corticale;  dans  le  rein  du 
cote  oppose  a I’operation,  il  se  forme,  apres  quelques  jours  seule- 
ment,  des  abces  miliaires  siegeant  presque  exclusivement  dans  la 
substance  corticale.  Dans  le  rein  ligature,  les  bacilles  arrivent  en  sui- 
vant  la  lumiere  des  tubes  uriniferes  jusque  dans  les  tubes  contour- 
nes,  rarement  jusqu’aux  glomerules,  et  determinent  la  nephrite 
rayonnante  avec  foyers  de  suppuration  dissemines;  dans  quelques 
cas,  les  bacilles  franchissent  les  parois  des  tubes,  se  repandent  dans 
tout  le  tissu  conjonctif  du  rein  et  determinent  la  suppuration  diffuse. 
Dans  le  rein  oppose,  les  bacilles  se  trouvent  dans  les  petits  vaisseaux 
ou  ils  forment  embolie,  et  c’est  autour  de  ces  embolies  que  se  font 
les  abces  miliaires.  Le  cycle  complet  est  done  : pyelite,  nephrite 
suppuree  ascendante,  a foyers  dissemines  ou  diffuse,  passage  des 
bacilles  dans  le  sang,  production  d’abces  miliaires,  d’origine  san- 
guine, descendante  dans  le  rein  non  ligature  et  aussi  dans  le  rein  a 
uretere  ligature. 

Enl891,  MM.  Achard  et  J.  Renault  demontrerent  que  la  bacterie 
septique  de  Glado,  bacterie  pyogene  d’Albarran  et  Halle,  etait  iden- 
tique au  Bacterium  coli  commune  : memes  caracteres  morpholo- 
giques,  biologiques  et  pathogenes : ils  ont  notamment  reproduit  avec 
ce  dernier  la  nephrite  chirurgicale  experimentale  d’Albarran.  Cette 
demonstration  complete  de  I’identite  de  la  bacterie  pyogene  et  du 
Bacterium  coli  se  trouva  aussitdt  corroboree  par  la  publication 
simultanee^  des  travaux  de  M.  Krogius  (d’Helsingfors)  et  deM.  Morelle 
(de  Louvain),  identifiant  la  bacterie  pyogene,  I’un  avec  le  Bacterium 
coli  commune,  Fautre  avec  le  Bacterium  lactis  aerogenes.  Les  re- 
cherches  ulterieures  d’Achard  et  J.  Renault,  en  montrant  1 existence 
de  differents  types  de  Bacterium  coli,  supprimerent  cette  derniere 
divergence,  et  il  est  aujourd’hui  admis  par  tout  le  monde  qu’il  faut 


1.  Academie  de  medecine. 

2.  Th6se  (le  Paris.  , , , i, 

3 Achard  et  J.  Renaudt  (Soc.  de  bioL,  12  decembre  1891).  — A.  Krogius  [Arch. 

de  med.  experiment.,  janvier  1892).  - Morelle  (La  Cellule,  janvier  1892). 
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rapporter  au  Bacterium  coli  les  accidents  urinaires  si  bien  etudies 
par  M.  Clado  et  par  M.  Albarran,  et  allribues  par  eux  a une  bacterie 
speciale. 

Le  Bacterium  coli  pent  produire  I’inflammation  de  toutes  les 
parties  des  voies  urinaires  depuis  I’urethre  jusqu’au  rein  et  au  tissu 
cellulaire  perinephretique;  il  est  I’agent  habituel  de  I’infection  des 
voies  urinaires  superieures,  mais  il  n’en  est  pas  I’agent  exclusif; 
pas  plus  la  d’ailleurs  que  dans  I’appareil  digestif  ou  les  voies 
biliaires  il  ne  determine  des  lesions  qui  lui  soient  propres,  qui  ne 
puissent  6tre  produites  aussi  bien  par  le  streptocoque  ou  le  staphylo- 
coque  (Albarran). 

Le  Bacterium  coli  peut  arriver  dans  les  voies  urinaires  par 
I’urethre  ou  par  la  voie  sanguine. 

11  y arrive  presque  toujours  par  I’urethre,  dans  lequel  il  n’existe 
pas  cependant  a I’etat  normal  (Krogius),  mais  ou  il  peut  etre  apporte 
par  un  catheterisme  malpropre.  Le  catheterisme  n’est  pas  necessaire 
cependant  et  il  est  facile  de  concevoir  comment,  chez  les  vieux  uri- 
naires malpropres,  le  bacille  peut  6tre  apporte  au  lac  preputial, 
puis  dans  I’urethre  etlavessie;  chez  la  femme,  son  transport  aux 
voies  genito-urinaires  est  encore  plus  aise;  ainsi  s’explique  la  fre- 
quence de  cystites  coli-bacillaires  au  cours  des  longues  maladies 
chez  les  petites  filles. 

Arrive  dans  la  vessie,  le  Bacterium  coli  ne  determine  pas  neces- 
sairement  une  cystite  : dans  I’urine  des  typhiques,  par  exemple,  on 
le  trouve  souvent  sans  qu’il  y ait  cystite.  L’epithelium,  le  lavage 
incessant  par  I’urine  protegent  les  voies  urinaires  centre  I’infection  ; 
I’urine  elle-meme  est  un  mauvais  milieu  de  culture  pour  le  Bacte- 
rium coli:  MM.  Achard  et  J.  Renault  ont  montre  que  ce  microbe  s’y 
developpait  mal,  contrairement  a ce  qu’on  avait  dit,  que  I’adjonction 
de  2 pour  100  d’uree  a une  solution  de  peptone  faisait  perdre  au 
Bacterium  coli  son  pouvoir  indoligene,  que  5 pour  100  d’uree 
empechaient  souvent  la  culture. 

Pour  que  la  cystite  se  produise,  il  faut  done  que  le  microbe  ait 
une  virulence  tres  grande,  ou  que  la  resistance  de  I’organisme  soit 
diminuee. 

G est  sans  doute  a la  grande  virulence  du  Bacterium  coli  qu’il 
faut  attribuer  les  urethrites  primitives  a Bacterium  coli,  les  cystites 
consecuUves  a un  catheterisme  septique.  Mais,  en  general,  il  faut 
une  diminution  de  la  resistance  de  I’organisme,  et  depuis  longtemps 
M.  Guyon  a montre  1 importance  des  alterations  des  parois  et  des 
tioubles  fonctionnels  des  voies  urinaires  comme  causes  adjuvantes 
de  I’infection  urinaire. 

La  retention  de  I’urine  avec  distension  vesicale  est  un  facteur 


108 


MALADIES  INFECTIEUSES 

important  de  la  production  des  cystites.  Rovsing,  Reblaub  ont  pense 
que  le  Bacterium  coli  d^terminait  la  fermentation  ammoniacale  de 
I’urine,  puis  que  I’urine  ainsi  alter^e  agissait  a son  tour  sur  la  mu- 
queuse  vesicale.  MM.  Achard  et  J.  Renault  ont  demontre  que  le  Bacte- 
rium coli  ne  decomposait  pas  I’uree  et  que  la  transformation  ammo- 
niacale de  Turine  ne  pouvait  6tre  invoqueepour  expliquer  les  cystites 
coli-bacillaires.  Dans  ces  cystites,  d’ailleurs,  I’urine  n’est  jamais 
ammoniacale.  Le  Bacterium  coli  agit  directement  sur  la  muqueuse, 
dont  la  nutrition  est  modifiee  par  la  retention  avec  distension.  Expe- 
rimentalementon  n’a  pu  reproduire  des  cystites  en  injectant  descoli- 
bacilles  dans  la  vessie  que  si  on  liait  I’urethre  et  si  I’on  determinait 
ainsi  une  retention  assez  prolongee.  Cliniquement  la  cystite  coli- 
bacillaire  apparait  lorsqu’il  y a un  obstacle  au  cours  de  I’urine, 
retrecissement  de  I’urelhre,  hypertrophie  de  la  prostate  avec  reten- 
tion complete  ou  incomplete,  ou  simplement  paresie  de  la  vessie  au 
cours  d’une  maladie  generale  grave  : la  cystite  coli-bacillaire  a ete 
observee  par  MM.  L.  Guinon  et  J.  Renault  chez  une  petite  fille  atteinte 
de  fievre  typhoi'de  accompagnee  de  retention  d’urine. 

Quand  la  cystite  existe,  I’uretere  et  le  rein  peuvent  facilement 
s’infecter  secondairement  : c’est  la  nephrite  chirurgicale. 

A c6te  de  cette  nephrite  ascendante,  il  faut  placer  les  cas  de 
nephrite  medicale  a Bacterium  coli^,  dont  MM.  Achard  et  J.  Renault, 
Fernet  et  Papillon,  Netter,  Ghantemesse  et  Widal,  Jeanselme  ont 
rapporte  des  exemples.  II  y a d’abord  infection  sanguine  d’origine 
intestinale  vraisemblablement,  puis  nephrite  et  parfois  abces  corti- 
caux  des  reins,  identiques  aux  abces  corticaux  qu’Albarran  a observes 
dans  le  rein  oppose  au  rein  dont  il  avait  lie  I’uretere. 

On  connait  aussi  des  faits  dans  lesquels  le  coli-bacille  existe  dans 
I’urine  de  sujets  en  apparence  normaux  pendant  des  annees.  Ces  cas 
ont  ete  decrits  sous  le  nom  de  bacUriurie. 

Organes  genitaux.  — Le  coli-bacille  peut,  meme  en  I’absence  du 
gonocoque,  determiner  I’urethrite  et  la  vulvo-vaginite®.  Il  peut  aussi 
donner  lieu  a des  infections  puerperales,  a des  metrites  (Gilbert), 
des  salpingites  (Gilbert  et  Lion)^ 

Le  Bacterium  coli  ne  determine  pas  toujours  une  infection  locale 
comme  celles  du  tube  digestif,  des  voies  biliaires  ou  des  voies  uri- 
naires;  il  peut  penetrer  dans  la  circulation  et  causer  soit  une  septi- 

1.  Achard  et  Renault  {Soc.  de  biol.,  12  dccembre  1891);  — Fernet  et  Papillon 
(Soc.  me'd.  des  hopit.,  23  decembre  1892);  — Ghantemesse  et  Widal  (ibid.,  30  de- 
cembre  1892);  — Jeanselme  (Gaz.  Iiebdom.,  17  juin  1893). 

2.  Van  der  Pluym  et  Ter  Laag  (Centralbl.  f.  BaclerioL,  1895); — Josipovice 
(Ceniralbl.  f.  d.  Kranic.  d.  Harn.  und  Sexual-Organe,  1896);  — A.  Veillon  et 
J.  llALLt  (Arch,  de  med.  experiment.,  1896). 

3.  Reymond  (These  de  Paris,  1895). 
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cemie,  soil  une  endocardite,  une  meningite,  des  lesions  pulmonaires. 
La  porte  d’entree  habituelle  est  I’intestin  etc’estau  cours  d’alTections 
a determinations  intestinales  qiie  se  produisent  ces  cas  d’infection 
sanguine  coli-bacillaire.  Cette  septicemie  existe  assez  frequemment 
cbez  les  enfants  atteints  d’entdrite  aigue  ou  cbronique  (Marfan  et 
Nanu).  Des  cas  d’endocardite  a Bacterium  coli  ont  ete  rapportes  par 
MM.  Netter,  Gilbert  et  Lion,  Etienne des  cas  de  meningite,  par 
MM.  Sevestre  et  Gastou;  des  meningo-myelites^,  des  complications 
broncbo-pulmonaires  par  MM.  Mace  et  Simon,  Sevestre  et  Lesage, 
au  cours  d’enterites  infantiles;  de  pleuresie  sero-fibrineuse,  par 
MM.  Gilbert  et  Girode,  de  pleuresie  purulente  par  M.  Widal. 

On  I’a  trouve  aussi  dans  le  sang  d’une  veine  pendant  la  vie,  au 
cours  d’une  septicemie  consecutive  a une  cystite  (Sittmann  et  Bar- 
low^),  dans  le  foie  pendant  I’agonie  (Acbard  et  Pbulpin  *). 

En  resume,  le  Bacterium  coli  peut  se  fixer  dans  tons  les  organes; 
mais,  d’apres  I’expose  que  nous  venons  de  faire,  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  que  nulle  part  ce  microbe  ne  produit  de  lesions  spe- 
cifiques  : anatomiquement  rien  ne  les  differencie  de  celles  que  pro- 
duisent le  streptocoque  ou  le  stapbylocoque;  experimentalement  on 
reproduit  les  memes  lesions  avec  ces  dilferents  microbes. 

La  symptomatologie  des  infections  coli-bacillaires  ne  presente 
non  plus  rien  qui  lui  soit  propre.  L’hypotbermie  ne  lui  est  pas  spe- 
ciale  et  ne  s’y  observe  pas  obligatoirement  : ne  voit-on  pas  des 
infections  biliaires  ou  urinaires  s’accompagner  soit  de  fievre,  soit 
d’hypotbermie?  L’enterite  grave  n’est-elle  pas  tantbt  hyperpyretique, 
tantot  algide? 


III.  Therapeutique. 

Nous  ne  pouvons  etudier  ici  la  propbylaxie  ni  la  therapeutique 
speciale  des  accidents  tres  varies  que  peut  produire  le  coli-bacille. 
Nous  signalerons  seulement  les  tentatives  de  therapeutique  speci- 
fique. 

Divers  experimentateurs  ont  immunise  des  animaux  centre  le  coli- 
bacille.  Les  recherches  les  plus  recentes  sur  ce  sujet  sont  celles  de 
MM.  Albarran  et  Mosny^;  dans  ces  experiences,  la  vaccination  a ete 

1.  Bull,  med.,  Janvier  18S4,  p.  79. 

2.  Voir  sur  les  paraplegics  urinaires  et  leur  pathogdnie  Particle  Paraplegic  de  ce 
Manuel  (tome  IV). 

3.  Sittmann  et  Barlow  {Deul.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1894). 

4.  Achard  et  PiiuLPiN  {Arch,  de  med.  experiment’.,  Janvier  1895). 

5.  Acad,  des  sciences,  4 mai  1896,  et  Congres  de  med.  de  Nancy,  aodt  1896. 
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obtenue  soil  par  des  inoculations  repet6es  de  culture  vivante,  soit 
par  des  inoculations,  a petite  dose,  de  filtrats  de  macerations  d’or- 
ganes  provenant  d’animaux  morts  d’infection  coli-bacillaire,  soit 
enfin  pai  des  inoculations  alternantes  de  filtrats  d’organes  et  de 
cultures  vivantes.  Le  serum  des  lapins,  et  surtout  des  chiens  vaccines 
pai  ce  dernier  precede,  est  done  de  proprietes  immunisantes  centre 
I’infection  et  mSme  de  proprietes  preventives.  La  methode  des  ino- 
culations successives  de  filtrats  a fourni  un  serum  antitoxique. 

MM.  Albarran  et  Mosny  ont  applique  leurs  serums  ^ la  therapeu- 
Dque  de  Tinfection  urinaire  coli-bacillaire  chez  Thomme;  pour  cela, 
ils  ont  fait  aux  malades  des  injections  sous-cutanees  et  aussi  des 
injections  vesicates.  Ils  ont  obtenu  ainsi  de  bons  resultats. 

Jules  Renault. 


PSITTAGOSE 


La  psittacose  ('j^uTaxo?,  perroquet)  est  une  maladie  generate, 
infectieuse,  transmise  a I’homme  par  des  perruches  ou  des  perro- 
quets  atteints  de  cette  m6me  affection. 

Elle  est  restee  inconnue  jusque  dans  ces  dernieres  annees  et  elle 
serait  probablement  encore  confondue  avec  d’autres  maladies  infec- 
tieuses  si  elle  ne  s’etait  montree  en  1892  sous  forme  d’une  importante 
epidemie.  A cette  epoque,  deux  individus,  Dubois  etMarion,  arriverent 
de  la  Republique  Argentine  apportant  deux  cents  perruches ; trois  cents 
autres  perruches  etaient  mortes  pendant  la  traversee.  Dissemines  dans 
plusieurs  quartiers  de  Paris,  ceux  de  ces  animaux  qui  survivaient, 
mais  dont  un  grand  nombre  etaient  deja  malades,  determinerent 
I’apparition,  sous  forme  epidemique,  d’une  affection  grave  que  Ton 
considera  tout  d’abord  comme  une  pneumonie  infectieuse  (Dujardin- 
Beaumetz). 

Peu  apres,  en  1893,  a I’occasion  de  nouvelles  epidemies  limitees, 
les  recherches  cliniques  etablirent  qu’il  s’agit  en  realite  d’une  mala- 
die infectieuse  particuliere,  et  que  les  accidents  pulmonaires,  qui 
avaient  trop  attire  I’attention  des  premiers  observateurs,  devaient 
etre  simplement  consideres  comme  des  complications  L 

1.  DuBir.r  (Conseil  d’hygifene  et  dc  salubrite,  mars  1893). 
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Depuis  1892  on  a note  plusieurs  autres  petites  epidemies,  moins 
considerables,  mais  d’origine  aussi  nette‘. 

II  est  probable  que  la  psittacose  est  plus  frequente  qu’on  ne  I’a 
pense  jusqu’ici  et  qu’elle  a souvent  ete  confondue  avec  plusieurs 
autres  maladies  infectieuses ; ainsi  c’est  tres  vraisemblablement  a 
cette  affection  qu’il  faut  rapporter  un  certain  nombre  de  ces  epide- 
mies pneumoniques,  dites  pneumonies  familiales,  pneumonies  de 
maison. 

£tiologie,  pathog6nie.  — La  transmission  de  la  psittacose 
a Phomme  par  des  perruches  ou  des  perroquets  atteints  de  cette 
m^me  affection  n’est  plus  douteuse.  Son  origine  exotique  semble 
demontree  par  I’histoire  de  la  grande  epidemie  de  1892;  mais  on 
pent  admettre  qu’elle  est,  depuis  cette  epoque,  devenue  endemique 
(Morange).  Elle  se  traduit  chez  les  psittaces  de  la  fapon  suivante  : 
I’animal  est  triste,  immobile,  les  plumes  herissees;  il  ne  mange  pas, 
presente  une  diarrhee  abondante,  maigrit  rapidement  et  finit  par 
mourir.  C’est  pendant  sa  maladie  qu’il  est  surtout  I’objet,  ainsi  que 
I’a  fait  remarquer  M.  Debove,  de  soins  et  de  caresses  : on  le  nourrit  de 
bouche  a bee.  Or  le  contact  incessant  est  la  cause  la  plus  puissante 
de  transmission  de  la  psittacose,  car  les  plumes  de  I’oiseau  sont 
constamment  souillees  par  ses  dejections,  qui  contiennent  en  abon- 
dance  I’agent  pathogene. 

La  contagion  pent  aussi  s’effectuer  par  I’intermediaire  des  objets 
souilles  par  ces  dejections  (cages,  perchoirs).  Quant  a la  transmis- 
sion d’homme  a homme,  on  en  a rapporte  quelques  exemples,  mais 
elle  parait  tres  rare. 

Les  conditions  d’age,  de  sexe,  d’etat  de  sant6  anterieur  n’ont  que 
peu  d’importance  au  point  de  vue  etiologique. 

L’agent  pathogene  de  la  psittacose  parait  6tre  un  bacille  que 
M.  Nocard  decouvrit  en  1892.  Marion  et  Dubois  avaient  conserve  les 
ailes  des  perruches  mortes  pendant  la  traversee  d’Amerique  en 
France;  c’est  dans  la  moelle  osseuse  de  quelques-unes  de  ces  ailes 
que  M.  Nocard  trouva  a I’etat  pur  un  microbe  extr6mement  virulent, 
non  seulement  pour  les  perruches,  mais  aussi  pour  les  autres  ani- 
maux  de  laboratoire.  Ayant  place  quelques  ailes  dans  la  cage  d’une 
perruche  saine,  M.  Nocard  vit  cet  animal  mourir  en  moins  de  vingt 
jours  et  retrouva  le  m6me  bacille  dans  le  sang  et  les  visceres. 

MM.  A.  Gilbert  et  L.  Fournier  ont  trouve  le  microbe  de  Nocard, 
non  seulement  chez  un  perroquet,  mais  encore  dans  le  sang  du 

1.  Rendu,  in  these  de  Morange  (1895);  Gilbert  et  Fournier  (AcacL  de  med., 
octobre  1896,  rapport  de  MM.  Debove  et  Nocard);  Descazals  et  Delamarre  IGa^. 
des  AopK.,  aoat  et  septembre  1896);  Palamidessi  {Policlinico,  1895).  - Millienne 
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coeur  d’une  femme  mortedepsiltacoseLUn  auteur  italien,  M.  Palami- 
dessi,  aurait  egalement  relrouve  ce  microbe  chez  Thomme,  et  cela 
pendant  la  vie,  dans  le  sang  et  dans  I’urine®. 

Symptomatolog’ie.  La  psittacose  se  presente  comme  une 
maladie  infectieuse  a allures  typhoides,  doubl6e,  assez  tOt  apres  son 
debut,  de  complications  pulmonaires  plus  ou  moins  graves.  Tres 
souvent  celles-ci  dominent  la  scene  et  attirent  principalement 
I’attention;  mais  un  examen  attentif  demontre  que  ce  ne  sent  la  que 
des  phenomenes  consecutifs.  Dans  la  plupart  des  cas  le  diagnostic 
reste  assez  vague  en  face  de  cetle  affection  a caracteres  mal  dessines, 
et  le  doute  persisterait  jusqu  a la  fin  si  la  notion  etiologique  ne 
venait  subitement  le  dissiper. 

La  psittacose  debute  d’une  fagon  insidieuse.  Apres  une  periode 
d’incubation  qui  dure  de  six  a dix  jours,  le  malade  est  pris  de 
malaise,  de  courbature,  d’une  fatigue  extreme,  d’anorexie.  On  a 
signale  dans  quelques  cas  I’apparition  a ce  moment  d’un  oedeme 
peribuccal  assez  prononce,  d’une  stomatite  pseudo-membraneuse, 
d’une  angine;  ces  accidents  locaux  sont  rares.  Le  plus  souvent  les 
phenomenes  generaux  marquent  seuls  le  debut.  Ils  s’aggravent  rapi- 
dement  : le  malaise  et  la  courbature  s’accentuent  et  s’accompagnent 
d’une  cephalalgie  tres  vive,  quelquefois  d’epistaxis,  de  nausees,  de 
vomissements;  la  soif  est  vive,  le  malade  a des  frissons,  la  tempera- 
ture s’eleve  a 39  degres,  40  degres  et  au-dessus;  la  maladie  est  deja 
arrivee  a sa  periode  d’etat.  Les  phenomenes  d’invasion  ne  durent, 
en  effet,  quequatre  ou  cinq  jours.  Dans  quelques  cas,  la  temperature 
atteint  en  quarante-huit  heures  son  fastigium;  elle  reste  ensuite  tres 
elevee  avec  de  faibles  remissions  matinales. 

La  langue  est  sale,  I’anorexie  absolue,  la  soif  intense;  assez 
souvent  les  malades  ont  des  nausees  et  des  vomissements  ; ceux-ci 
sont  parfois  incessants  pendant  plusieurs  jours;  il  n’y  a pas  de 
diarrhee,  le  ventre  est  peu  ballonne.  On  a observe  dans  quelques 
cas,  au  debut  de  I’affection,  une  diarrhee  legere  et  passagere  ; encore 
le  fait  est-il  rare;  la  constipation  est  au  contraire  le  plus  souvent 
opiniatre  pendant  toute  1’evolution  de  la  psittacose. 


1.  Voici  les  principaux  caracteres  de  ce  micro-organisme  ; bacille  court,  trapu,  a 
bouts  arrondis,  mobile,  ne  prenant  pas  le  Gram,  prescntant  dix  a douze  cils,  pous- 
sant  facilement  sur  tous  les  milieux  a la  temperature  de  la  chambre;  ne  liqiiefiant 
pas  la  gdlatine,  ne  faisant  pas  fermenter  la  lactose,  ne  coagulant  pas  le  lait,  ne 
donnant  pas  d’indol ; se  developpant  sur  milieu  d’Elsner  comme  le  bacille  d’Ebertli, 
et  comme  le  coli-bacille  sur  les  cultures  d’Eberth  prealablement  raclees;  se  deve- 
loppant enfm  dans  un  rn6me  bouillon  avee  le  coli-bacille.  Ces  deux  derniers  carac- 
teres le  distinguent  nettement  du  bacille  typhique. 

2.  11  faut  fairc  quelques  reserves  sur  le  micro-organisme  decrit  par  cet  auteur, 
en  raison  m6nie  de  quelques-uns  des  caracteres  qu’il  lui  assigne. 


PSITTACOSE 


113 


Le  foie  reste  normal;  la  rate  est  ordinairement  augmentee  de 
volume. 

Les  phenomenes  pulmonaires  tiennent  une  grande  place,  ainsi 
que  nous  I’avons  dit,  dans  la  symptomatologie  de  la  psittacose;  ils 
sent  presque  constants  et  ne  manquent  gu6re  que  dans  les  cas  tout  a 
fait  benins  et  frustes.  Ils  apparaissent  d’une  fagon  precoce,  quelque- 
fois  deux  ou  trois  jours  apres  le  debut  de  I’affection;  ils  surviennent 
insidieusement  et  c’est  souvent  I’examen  physique  seul  qui  decele 
soil  Phepatisation  d’un  lobe  pulmonaire,  soit  I’existence  de  foyers  de 
broncho-pneumonie.  Ordinairement  ces  graves  complications  sont 
precedees  de  bronchite  generalisee  avec  ou  sans  phenomenes  con- 
gestifs  des  bases.  On  a note  quelquefois  I’existence  d’un  epanche- 
ment  pleural  sero-fibrineux. 

Les  troubles  nerveux  sont  assez  variables.  Tantdt  le  malade  est 
simplement  abattu,mais  sans  stupeur,  et  conserve  intactes  son  intel- 
ligence et  sa  lucidite.  Tantot  au  contraire  la  prostration  est  profonde 
et  s’accompagne  de  subdelire  ou  de  delire  continu.  Les  phenomenes 
nerveux  s’accentuent  avec  revolution  de  la  maladie  et,enparticulier, 
au  moment  d’apparition  des  complications  pulmonaires  (hallucina- 
tions, carphologie,  soubresauts  tendineux).  Le  delire  est  ordinaire- 
ment tranquille;  dans  quelques  cas  au  contraire,  I’agitation  est 
extreme  et  Dujardin-Beaumetz  cite  un  cas  de  suicide. 

Les  urines,  comme  dans  toutes  les  pyrexies,  sont  rares,  foncees 
et  contiennent  souvent  une  notable  quantite  d’albumine. 

La  peau  ne  presente  rien  de  special.  Dans  un  cas  observe  dans  le 
service  de  M.  Rendu,  on  nota  cependant,  sur  le  tronc  et  les  membres, 
une  Eruption  de  petites  laches  [rougeatres,  legerement  saillantes, 
s’effaQant  d’ahord  a la  pression,  puis  devenant  petechiales  et  dispa- 
raissant  enfm  en  trois  ou  quatre  jours;  cette  eruption  ressemblait  a 
celle  du  typhus  exanthematique. 

La  periode  d’etat  dure  de  huit  a dix  jours,  puis,  dans  les  cas 
heureux,  on  voit  la  temperature  s’abaisser  rapidement  et  parallele- 
ment  s’amender  tous  les  symptdmes.  En  quatre  ou  cinq  jours  la 
defervescence  est  faite.  La  convalescence  est  toujours  longue,  et 
ce  n’est  qu’apres  plusieurs  semaines  que  disparaissent  I’anemie,  la 
faiblesse,  I’amaigrissement  extremes  que  laisse  apres  elle  la  psit- 
tacose. 

Dans  plus  d’un  tiers  des  cas  I’affection  se  termine  par  la  mort- 
celle-ci  survient  le  plus  jsouvent  du  !fait  des  complications  fpulmo- 
naires  et  avec  tous  les  phenomenes  qui  indiquent  leurretentissement 

sur  le  coeur  [et  I’appareil  circulatoire.  On  observe  dans  un  grand 
nombre  de  cas  une  exag^ration  des  troubles  nerveux,  la  temperature 
s’eieve  aux  environs  de  41  degres,  puis  le  maladeStombe  dans  le  coma 
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et  niGurt.  La  terminaison  fatalG  se  produit  daos  le  cours  do  la 
deuxieme  ou  de  la  troisi^me  semaine. 

La  psittacosG  sg  prGSGntG  quclqucfois  sous  unc  forme  trcs  b^nigne, 
et  cela  surtout  chez  les  jeunes  gens  et  les  enfants.  Les  symptdmes 
geneiaux  sont  reduits  a leur  minimum  et  les  complications  pulmo- 
naires  manquent.  Le  malade  se  plaint  de  courbature,  de  malaise,  de 
cephalalgie,  il  a des  nausees,  sa  temperature  s’eleve  a 38,  39  degres. 
Puis  au  bout  de  quelques  jours  tous  ces  symptdmes  disparaissent. 

Pronostic.  Sauf  dans  ces  formes  frustes,  la  psittacose  est 
une  maladie  grave ; dans  plus  d’un  tiers  des  cas  les  malades  suc- 
combent.  Les  complications  pulmonaires  sont  un  desfacteurs  princi- 
paux  de  cette  gravite. 

Bien  qu’on  ait  vu  un  certain  nombre  d’individus  jeunes  mourir  de 
psittacose,  I’affection  semble  neanmoins  plus  meurtriere  chez  les 
personnes  agees.  Chez  les  enfants,  au  contraire,  elle  est  relativement 
benigne. 

Diagnostic.  — Nous  avons  insiste  deja  sur  I’incertitude  dans 
laquelle  on  se  trouve  souvent  en  face  d’un  cas  de  psittacose  et  sur 
I’importance  de  la  notion  etiologique. 

Un  examen  attentif  fera  reconnaitre  leur  qualite  de  complications 
aux  accidents  pulmonaires,  et,  en  presence  d’une  de  ces  epidemies 
pneumoniques  qui  frappent  les  membres  d’une  meme  famille  ou 
plusieurs  habitants  d’une  meme  maison,  on  devra  faire  une  enquete 
soigneuse  sur  les  circonstances  etiologiques. 

La  psittacose  serait  difficile  a differencier  de  la  grippe  a forme 
infectieuse,  surtout  pendant  une  epidemie  de  grippe,  malgre  le 
catarrhe  oculo-nasal  et  laryngo-tracheal  qui  marque  le  debut  de 
celle-ci.  La  notion  etiologique  est  encore  ici  de  premiere  importance. 

La  fievre  typhoide  normale,  classique  nepeut  6tre  confondue  avec 
la  psittacose  : 1’evolution  de  la  temperature,  les  symptomes  abdo- 
minaux,  les  taches  rosees  lenticulaires  ne  permettent  pas  I’erreur. 
La  confusion  serait  plus  facile  avec  certaines  formes  anomales  de  la 
dothienenterie.  II  est,  par  exemple,  des  septicemies  typhiques  dont  la 
symptomatologie  et  Devolution  s’eloignent  singulierement  de  celles 
de  la  fievre  typhoide  normale ; mais  ce  dernier  mode  d’infection 
eberthienne  est  tout  a fait  exceptionnel. 

Traitement.  — Le  traitement  de  la  psittacose  est  celui  de 
toutes  les  grandes  maladies  infectieuses  febriles : la  medication  sthe- 
nique,  la  balneation  froide,  les  injections  de  serum  artificiel,  tels 
seront  les  principaux  moyens  mis  en  oeuvre  ; on  s’elTorcera  d’obtenir 
la  diurese,  on  combattra  la  constipation.  La  revulsion  thoracique, 
la  digitale,  la  calcine  trouveront  leurs  indications  dans  les  compli- 
cations pulmonaires  et  les  defaillances  du  cceur. 
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On  n’oppose  encore  a la  psitlacose  aucun  moyen  de  prophylaxie 
generale  (surveillance  des  arrivages  de  perruches  ou  de  perroquets); 
mais  on  peut  eviter  la  contagion  en  laissant  ces  animaux  dans  leur 
cage  quand  ils  semblent  malades,  surtout  si  on  les  a achet6s  depuis 
peu  de  temps;  cette  simple  regie  de  prophylaxie  particuliere  suffirait 
certainernent  a faire  tout  au  moins  diminuer  le  nombre  de  ces  epi- 
demies  de  psittacose,  heureusement  assez  limitees,  mais  neanmoins 
tres  meurtrieres. 

Louis  Fournier. 
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Historique.  — La  diphterie  est  connue  depuis  la  plus  haute 
antiquite,  puisque  d’apres  Littre  on  en  trouve  mention  dans  Hippo- 
crate.  Pendant  cette  longue  periode  d’empirisme  elle  est  designee 
par  les  noms  les  plus  divers,  ayant  presque  tous  pour  justification 
le  symptbme  predominant  de  la  maladie  : la  g6ne  respiratoire.  Le 
mot  garrotillo,  qui  lui  fut  donne  en  Espagne  lors  des  terribles 
epidemies  du  seizieme  et  du  dix-septieme  siecle,  est  des  plus  carac- 
teristiques. 

Plus  tard  ce  sent  les  phenomenes  pharynges,  probablement  dans 
les  formes  graves,  qui  attirent  I’attention,  d’ou  les  termes  : ulcere 
sijriaque,  mal  Egyptiac,  morbus  pestilentis,  angine  maligne,  angine 
gangreneuse,  etc. 

Avec  Bretonneau  la  diphterie  entre  dans  la  phase  de  differenciation 
Clinique.  On  ne  la  confond  plus  avec  la  gangrene;  sa  specificite  est 
admise. 

Trousseau  acheve  cette  oeuvre,  et  a la  place  du  mot  dipht&rite,  a 
elle  donne  par  Bretonneau,  mot  qui  implique  encore  I’idee  peu 
exacte  et  banale  d’inflammation  simple,  il  substitue  celui  de  diphUrie, 
maladie  sp^cifique,  infectieuse,  contagieuse.  II  montre  I’identite  de 
nature  du  croup  et  de  1 angine  membraneuse.  Cette  notion  devait 
subsister  malgre  le  dualisme  que  I’ecole  allemande  pretendit 
admettre  entre  1 inflammation  dite  croupale  et  I’inflammation  dite 
diphterique  (voir  article  Croup  de  ce  Manuel,  tome  I). 

En  1888,  le  microbe  sp6cifique  entrevu  par  Klebs  dans  les  fausses 
membranes  est  isole  et  etudie  dans  ses  effets  nocifs  par  Lceffler 
dans  un  memoire  qui  fait  epoque,  confirme  plus  tard  par  les  travaux 
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de  MM.  Roux  el  Yersin.  A parlir  de  ce  moment  I’etude  pathog6nique  et 
prophylactique  de  la  maladie  marche  k pas  de  g6ant.  On  isole  le- 
poison,  on  en  etudie  les  effets,  pour  aboutir,  commenous  le  verrons 
a la  seduisante  conception  de  I’antitoxine  et  de  la  vaccination  anti- 
diphterique.  En  huit  ans  on  connaissait  I’agent  pathogene,  ses  pro- 
duits  de  secretion,  son  action  et,  dans  une  certaine  mesure,  les- 
moyens  de  vaccination  a lui  opposer.  ’ 

D’autres  observateurs  montraient  en  m6me  temps  I’importance- 
des  associations  microbiennes,  et  le  r61e  que  jouent  ces  infections 
secondaires  dans  la  constitution  de  certaines  formes  aggravees  de  la 
maladie  et  dans  le  developpement  des  complications.  Nous  trouve- 
rons,  chemin  faisant,  les  noms  des  differents  auteurs  qui  ont  attache 
leur  nom  a ces  decouvertes. 

Les  lecteurs  de  ce  Manuel  ont  deja  trouve  a I’article  C7'oup' 
(tome  I)  et  a Particle  Angine  diphterique  (tome  V)  une  partie  de 
I’histoire  naturelle  de  la  diphterie.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce 
qui  a ete  deja  dit.  Get  article,  fait  a un  point  de  vue  un  peu  plus 
general,  completera  quelques  details  qui  avaient  ete  forcement  mis  de 
c6te. 

Bact6riologie.  — Le  bagille  diphterique  et  le  ou  les- 
BACiLLES  PSEUDO-DIPHTERIQUES.  — Entrevu  par  Klebs,  cultive  et  ino- 
cule  pour  la  premiere  fois  par  Lceffler,  I’agent  pathogene  de  la 
diphterie  est  represente  par  un  bacille  dont  les  experiences  comple- 
mentaires  de  MM.  Roux  et  Yersin  demontrerent  la  specificite. 

Ses  caracteres  morphologiques  ont  ete  etudies  a Particle  Angine 
diphUrique  de  ce  Manuel.  Je  ne  puis  qu’y  renvoyer  le  lecteur. 
J’ajouterai  seulement  que  des  recherches  recentes  ont  un  peu 
obscurci  la  nettete  que  les  travaux  anterieurs  avaient  attribuee  a la 
notion  bacteriologique  de  ce  micro-organisme.  En  realite,  le  vrai 
bacille  diphUrique  est  le  bacille  long,  enchevetri,  en  touffes,  qui 
garde  presque  toujours  ces  caracteres  dans  le  bouillon  et  qui  est 
virulent.  La  nature  diphterique  des  bacilles  decrits  sous  le  nom  de 
bacilles  courts  et  de  bacilles  moyens  est  encore  a demontrer,  tant  en 
raison  de  leurs  caracteres  objectifs  que  de  leurs  propri6tes  virulentes, 
nulles  souvent  ou  peu  accusees. 

Gependant  la  question  de  la  nature  de  ces  bacilles  et  de  leur  iden- 
tite  ou  non  avec  le  bacille  diphterique  serait  a preciser,  au  point  de 
vue  de  la  morphologie  comme  a celui  du  diagnostic  bacteriologique  et 
de  la  prophylaxie.  En  ce  qui  concerne  le  bacille  vrai,  on  sait  d’une  part 
que  celui-cipeut  varier  de  virulence  % non  seulement  d’un  sujet  a un 

1.  Les  plaies  consecutives  a I’amygdalotomie  se  recouvrent  souvent  d’une  faussc 
membrane  plus  ou  moins  epaisse,  ou  I’on  retrouve  d cdte  d’autres  micro-organisnies 
des  bacilles  non  virulents  (Lichwitz,  Soc.  de  bioL,  1896). 
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autre,  mais  que  chez  le  mfime  sujet  on  peut  trouver  des  colonies 
Ires  virulentes,  a c6te  d’autres  qui  le  sont  moins  ou  ne  le  sont  pas 
du  tout.  MM.  Roux  et  Yersin  ont  mis  ce  fait  en  evidence.  Ils  ont 
montre  egalement  qu’en  partant  d’un  bacille  tres  virulent  on  peut 
obtenir  pardes  precedes  de  culture  un  bacille  non  virulent,  inoffensif 
pour  I’homme  et  pour  les  animaux.  Inversement  par  la  symbiose 
du  bacille  et  du  streptocoque,  MM.  Roux  et  Yersin,  Von  Schnei- 
der^, etc.  (voir  plus  loin  les  associations  microbiennes)  ont  pu  trans- 
former un  bacille  peu  virulent  en  bacille  virulent.  Jusqu’ici,  en  somme, 
on  se  trouve  en  presence  de  phenomenes  de  variations  de  virulence, 
communes  a toutes  les  especes  pathogenes  et  n’offrant  rien  de 
special  au  bacille  diphterique.  Nul  doute  que  certains  cas  de  diph- 
terie  spontanee  ne  soient  dus  a I’exaltation  de  la  virulence  de  bacilles 
diphteriques  non  virulents,  tels  qu’on  peut  en  rencontrer  dans  la 
bouche  ou  dans  le  nez  de  sujets  sains®.  Mais  la  question  se  complique 
s’il  s’agit  de  reconnaitre  ou  non  I’analogie  d’espece  entre  ce  bacille 
peu  virulent  ou  non  virulent,  et  les  bacilles  dits  pseudo-diphteriques 
— encore  que  le  mot  soit  mauvais  — etudies  par  Von  Hoffmann®, 
Zarniko,  Reek,  Escherich,  etc. 

Ce  bacille  pseudo-diphterique,  dit-on,  est  plus  court,  plus  trapu, 
il  se  dispose  en  series  paralleles  sous  le  microscope,  ses  cultures 
sur  serum  sont  plus  blanches,  plus  humides,  avec  un  point  brunatre 
central.  II  pousse  mieux  sur  gelose  et  sur  gelatine.  II  acidifie  moins 
au  debut  le  bouillon  de  culture  qui  s’alcalinise  plus  vite.  Mais  cesont 
la  des  caracteres  en  somme  de  peu  d’importance.  Ce  qui,  d’apres  les 
auteurs  qui  I’ont  etudie,  le  differencie,  c’est  son  absence  de  viru- 
lence. Or,  jusqu’a  present,  il  a ete  impossible  de  transformer  cet 
organisme  indiffirent  en  un  bacille  diphterique  virulent.  Aussi,  con- 
trairement  a I’avis  de  MM.  Roux  et  Yersin  qui  tendent  a le  considerer 
comme  un  bacille  diphterique  attenue,  nombre  d’auteurs  allemands 
pensent  qu’il  n’a  rien  de  commun  avec  le  bacille  de  Loeffler. 

Dans  un  travail  recent Spronck  vient  de  donner  un  argument  de 
plus  en  faveur  de  cette  conception  en  montrant  que,  dans  ce  groupe 
des  bacilles  pseudo-diphteriques,  il  en  existe  au  moins  une  espece 
legerement  virulente  pour  le  cobaye,  chez  qui  I’inoculation  sous- 
cutanee  d’une  culture  pure  provoque  un  oedeme  local.  Or  ce  bacille 
n’est  pas  le  bacille  diphterique  attenue,  puisque  I’injection  prealable 
a I’animal  de  serum  antidiphterique  n’empfiche  pas  les  accidents 
locaux  de  se  produire  apres  I’inoculation  de  ce  bacille. 

1.  Centralbl.  f.  Bacterial..  Bd.  XII. 

2.  Voir  plus  loin  ce  qui  est  dit  de  la  presence  du  bacille  sur  les  muqueuses. 

d.  Hoffmann  (Wiener  medic.  Wochensch.,  1888). 

A.  Semaine  med.,  12  aoftt  1896. 
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De  ces  fails  il  rcsulte  un  point  de  pratique  important.  C’est  que  le 
diagnostic  bacUriologiquc  de  la  diphterie,  fait  au  moyen  de  I’ense- 
mencement  des  fausses  membranes  sur  s6rum,  ne  peut  donner 
toujours  une  certitude  absolue  sur  la  nature  d’une  angine  blanche  ; 
qu’il  ne  la  donne  que  dans  les  cas  ou  les  cultures  permettent  de 
reconnaitre  a I’examen  des  colonies  de  bacilles  longs,  enchev6tr6s ; il 
faut  de  plus  que  ces  colonies  soient  nombreuses;  et  encore,  pour 
completer  le  diagnostic,  il  manque  dans  ces  cas  la  notion  de  viru- 
lence. A plus  forte  raison  le  simple  examen  sur  lamelles  apr6s  colo- 
ration se  montre-t-il  absolument  insuffisant,  et  capable  de  ne  donner 
■que  des  incertitudes  et  des  erreursL 

L’examen  clinique  dumalade  conserve  done  toute  savaleur;  et,  en 
fait,  il  y a un  ensemble  de  signes  locaux  et  generaux  qui  permettent 
la  plupart  du  temps  au  medecin  de  faire  le  diagnostic  de  diphterie, 
avec  assez  de  certitude  dans  beaucoup  de  cas. 

Siege  des  bacilles.  — Chez  les  sujets  atteints  par  la  diphterie, 
celle-ci  se  manifeste,  comme  on  sait,  le  plus  souvent  par  la 
production  de  fausses  membranes  soit  sur  la  peau,  soit  sur  les 
muqueuses  de  la  gorge,  du  nez,  du  larynx,  des  bronches,  de  la 
trompe  d’Eustache,  de  la  vulve,  etc.  C’est  dans  ces  fausses  mem- 
branes, a la  face  profonde  en  parliculier,  qu’on  rencontre  les  colo- 
nies bacillaires. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  la  fausse  membrane  qu’on 
retrouve  le  bacille.  Celui-ci  se  rencontre  souvent  en  abundance  chez 
les  diphteriques  dans  les  mucosites  du  pharynx,  dans  cedes  du  nez  et 
dans  le  jetage  sereux,  sero-hemorrhagique  ou  ' purulent  qui  s’ecoule 
du  nez  de  certains  malades  (Barbier).  On  peut  egalement  le  deceler 
dans  le  mucus  bronchique,  dans  le  poumon,  dans  les  foyers  de 
broncho-pneumonie  dans  la  fausse  membrane  cutanee,  partout  en 
un  mot  oil  la  diphterie  peut  se  developper  en  surface. 

En  dehors  des  lesions  diphteriques  proprement  dites,  le  bacille 
diphterique,  dit-on,  ne  se  retrouve  pas  dans  les  humeurs  et  dans  les 
tissus.  MM.  Roux  et  Yersin  ont  montre  experimentalement  combien 
sa  diffusion  etait  minime  autour  des  foyers  d’inoculation.  Mais  peut- 
etre  n’en  est-il  pas  toujours  ainsi.  Quelquefois  on  I’a  retrouve  dans 
les  tissus  enflammes  peri-tracheaux,  dans  les  ganglions,  dans  les 
foyers  de  broncho-pneumonie^,  dans  les  reins,  dans  le  loie*,  dans  les 

centres  nerveux. 

Ce  qui  est  plus  interessant  au  point  de  vue  de  la  genese  de  la 


1 Voir  a ce  sujet  : CnocQ  fils  (Acad.  roy.  de  med.  de  Belgique,  1806). 

2'.  Oarier  (Thfese  de  Paris,  1886).  — Kutsciier  {Zeilschrifl  f.  Hygiene, 
3.  Belfanti  (Lo  Sperimentale,  1891). 

■1.  Kutscher  (loc.  cit.). 
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maladie  et  de  sa  contagion,  c’est  sa  presence  maintes  fois  signalee 
sur  les  muqueuses  saines  enapparence  et  chez  des  sujets  bien  por- 
tants.  On  I’a  decele  ainsi  dans  le  nez,  dans  la  gorge,  sur  les  amyg- 
dales,dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux,  sur  la  muqueuse  vulvaire*, 
dans  la  salive,  en  particulier  dans  celle  des  infirmiers  et  des  infir- 
mieres  donnant  des  soins  aux  enfants  diphteriques^ 

ProprUUs  biologiques.  — Les  caract^res  morphologiques  du 
bacille  diphterique  etant  connus  (yo'wV Angine  diphUrique)  ainsi  que 
ceux  de  ses  cultures,  nous  ne  nous  etendrons  que  sur  certaines  de 
ses  proprietes,  mises  en  lumiere  dans  ces  dernieres  annees. 

La  resistance  du  bacille  diphterique  aux  divers  agents  de  destruc- 
tion n’est  pas  encore  completement  connue  malgre  des  travaux  assez 
nombreux  sur  ce  sujet,  Les  recherches  de  Lceffler,  de  d’Espine  et 
Marignac,  de  Chantemesse  et  Widal,  de  H.  Barbier  ont  montre  que, 
in  vitro,  de  nombreux  agents  chimiques  sont  capables  de  tuer  assez 
rapidement  le  bacille  diphterique  dans  les  cultures,  L’emploiheureux 
de  certaines  de  ces  substances  : sublime,  acide  phenique,  phenol 
sulfo-ricine,  etc.,  dans  le  traitement  local  antiseptique  des  angines 
diphteriques  (Moizard,  Ruault,  Josias,  Barbier,  etc.)  ou  dans 
celui  de  la  diphterie  cutanee  (Barbier),  a justifie  dans  nombre  de 
cas  les  esperances  que  ces  experiences  in  vitro^  avaient  fait  naitre. 
Parmi  elles,ilconvient  de  citer:le  sublime  a 1/1000;  I’acide  phenique 
a 5 pour  100  avec  30  pour  100  d’alcool;  le  trichlorure  d’iode,  etc. 
Nombre  de  substances,  par  contre,  n’ont  aucune  action  efficace, 
malgre  leur  reputation  et  leur  emploi  purement  empirique  : I’eau  de 
chaux,  le  sulfate  de  zinc  a 5 pour  100,  les  solutions  faibles  d’acide 
phenique  a 1/100,  le  sulfate  de  cuivre,  les  solutions  concentrees 
d’acide  borique. 

D’un  autre  c6te,  il  est  important  pour  I’hygieniste  de  connaitre 
{’action  des  agents  physiques  naturels  sur  la  vitalite  du  bacille,  et 
la  duree  de  la  persistance  de  celui-ci,  soit  en  dehors  de  I’organisme, 
soit  chez  les  sujets  ayant  ete  atteints  de  diphterie. 

L action  de  la  chaleur,  de  la  lumiere,  de  \’eau,  agents  destruc- 
teurs  artificiels  ou  naturels,  a ete  etudiee. 

L action  destructive  de  la  chaleur  huinide  se  fait  sentir  en 
quelques  minutes  vers  58  degres;  a la  chaleur  seche  au  contraire,  les 
bacilles  resistent  plus  longtemps,  m6me  lorsqu’elle  atteint  100  de- 
gres. Inversement,  le  froid  diminue  la  vitalite  du  bacille,  mais  non 


Fefr  1895).  - Adams  (Med.  Record,  1894).  - 

1893).  ^893).  - FR.ENKEL  (Berlin.  Iclin.  Wocliensch 

2.  J.  Washbourn  et  Ed.  Hopwood. 

3.  Voir  Loeffler  (Deuls.  med.  Woch.,  1891). 
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sa  virulence*.  M.  Lecloux-Lebard®  a etudie  I’action  de  la  lumUre  ! 

solaire  sur  les  cultures  de  bacille  diphterique.  II  a montre  que  la 
lumiere  diffuse  est  sans  action  sur  les  cultures  a la  temperature  ordi-  • 

naire,  mais  que  la  lumiere  du  soleil  arrfite  leur  developpement 
et  sterilise  les  bouillons  en  quelques  jours.  Par  contre,  la  lumiere 
diffuse  tue  en  moins  de  quarante-huit  heures  les  cultures  sdches, 
etalees  en  couche  mince.  * 

L’action  bactericide  de  la  lumiere] solaire  reside  surtout  dans  les 
rayons  les  plus  refringents  du  spectre,  les  autres  n’ayant  qu’une 
action  nulle  ou  presque  nulle.  Ge  fait  de  la  sterilisation  des  bacilles 
secs  ou  humides  par  la  lumiere  solaire  est,  comme  le  fait  Iremarquer 
M.  Ledoux-Lebard,  un  ^des  meilleurs  moyens  de  prophylaxie  natu- 
relle  contre  la  maladie.  II  explique  en  particulier,  dans  une  certaine 
mesure,  la  plus  grande  frequence  de  la  diphterie  par  les  temps  sombres 
et  humides,  et  au  contraire  sa  rarete  paries  temps  secsetensoleilles. 

Les  fausses  membranes  contenant  des  bacilles,  et  meme  quand 
elles  sont  exposees  a Pair  et  a la  lumiere,  constituent  probablement 
dans  bien  des  cas  la  reserve  pathologique  pour  de  nouvelles  con- 
taminations. Loeffler,  Roux,  Ledoux-Lebard  ont,  en  effet,  montre 
que  les  bacilles  s’y  conservent  longtemps,  de  plusieurs  semaines 
a plusieurs  mois ; probablement,  comme  le  pense  ce  dernier  auteur, 
parce  que  la  fausse  membrane  protege  les  bacilles  contre  Taction  de 
la  lumiere.  A plus  forte  raison,  ces  fausses  membranes  restent-elles 
virulentes  lorsqu’elles  sont  conservees  dans  Tobscurite. 

Les  rayons  de  Roentgen  (Courmont  et  Doyon)  attenuent  la  viru- 
lence du  bacille. 

La  dilution  des  bacilles  dansTeau  de  pluie  ou  de  source  constitue 
encore  un  des  modes  de  destruction  naturelle  du  bacille,  car . dans 
ces  conditions  le  bacille  est  plus  sensible  a Taction  de  la  lumiere. 

Dans  Tobscurite,  M.  Demetriades®  a montre  que  les  bacilles  con- 
servent, il  est  vrai,  leur  vitalite,  mais  que  leur  virulence  immediate 
s’attenue  lentement  dans  Teau  de  source.  II  est  bon  d’ajouter  que 
cette  attenuation  n’est  que  passagere  et  que  les  bacilles  transportes 
sur  un  milieu  convenable  reprennent  toute  leur  virulence.  L’eau  de  < 

boisson  pourrait  des  lors  etre  incriminee  dans  certains  cas  comme  i 

agent  de  transmission.  j, 

En  dehors  de  V organisme,  le  bacille  pent  done  se  conserver  dans  ii 

Teau,  il  peut  egalement  se  conserver  — avec  ou  sans  fausses  mem-  i 

branes  — dans  Tatmosphere,  surtout  dans  le  demi-jour  des  pavilions  i 

i ' 

r 

1 

1.  Arch,  de  med.  experim.,  1893,  p.  '/79.  ! 

2.  R.  Abel  (Cenlralbl.  /'.  DaclerioL,  XVII,  p.  865).  j 

3.  Arch,  de  med.  experim.,  1895,  p.  607.  j 
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d’isolement  ou  des  chambres  de  malade,  melange  aux  poussieres  des 
planchers,  ou  retenu  aux  asperites  des  tapis,  etc.  Dans  ces  circon- 
stances,  nous  ne  savons  pas  combien  de  temps  il  peut  persister  a 
I’etat  dangereux ; mais  des  faits  d’observation,  recueillis  dans  des 
appartements  ou  des  dipbteriques  avaient  ete  soignes  sans  qu  on  ait 
fait  la  desinfection,  appartements  qui  avaient  ete  fermes  pen- 
dant toute  une  saison  d’ete  pour  etre  rebabites  ensuite,  ces  faits 
semblent  demontrer  que  la  contagion  peut  s’y  effectuer  apres  plu- 
sieurs  mois.  11s  sont  dans  tons  les  cas  de  la  plus  baute  importance 
pratique. 

Quelques  recbercbes  faites  sur  les  poussieres  des  pavilions  d’iso- 
lement des  dipbteriques,  a I’bopital  de  Boston,  par  MM.  J.-H.  Wrigbt 
et  H.-C.  Emerson  *,  ont  fourni  des  examens  positifs  une  fois  sur 
quatre,  montrant  ainsi  la  presence  des  bacilles  dans  ces  poussieres. 
Par  centre,  des  examens  semblables  faits  sur  les  vetements  des 
infirmieres,  sur  les  draps  et  sur  les  chemises  des  malades  ont  ete 
absolument  negatifs.  II  ne  faudrait  pas  en  conclure  cependant  que 
ces  objets  ne  puissent  jamais  etre  des  agents  de  dissemination  de  la 
maladie.  Pareille  opinion  serait  une  erreur  et  un  danger.  La 
contamination  des  linges  est  liee  a certaines  conditions  — jetage, 
expectoration  — qui  ne  se  realisent  pas  toujours,  mais  qui  peuvent 
tres  souvent  exister. 

Dans  V organisme  meme,  ou  plus  justement  sur  les  muqueuses  des 
malades,  les  bacilles  peuvent  persister  plusieurs  semaines  apres  la 
guerison  de  la  maladie  et  conserver  leur  virulence.  Bien  plus,  cer- 
tains cas  de  dipbterie,  dans  lesquels  la  contagion  de  malade  a 
malade  avail  ete  recbercbee  sans  resultat,  ont  permis  de  retrouver 
le  bacille  dans  la  gorge  et  sur  les  muqueuses  de  sujets  en  apparence 
sains  et  en  realite  non  atteints  de  dipbterie.  Ils  montrent  que  le 
bacille  peut  exister  sur  les  muqueuses  saines,  s’y  conserver,  y faire 
eclore  la  maladie  quand  certaines  conditions  de  developpement  que 
nous  etudierons  plus  loin  seront  realisees,  ou  contaminer  aussitdt 
un  autre  sujet  qui  presenie  precisement  ces  conditions  de  receptivite 
et  qui  a des  rapports  accidentels  ou  journaliers  avec  le  premier. 

fitiologie.  — Conditions  de  l’apparition  de  la  dipbterie.  Con- 
tagion. — Les  notions  precedentes  sur  la  resistance  et  sur  la  vitalite 
du  bacille  dipbterique  demontrent  que  celui-ci  peut  vivre  en  parasite 
cbez  I’bomme  sain  ou  se  conserver  en  debors  de  I’organisme.  Elies 
ne  nous  expliquent  pas  la  genese  de  la  maladie  et  comment  se  fait 
1 effraction.  Nos  connaissances  sont  encore  bien  vagues  sur  ce  sujet, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  conditions  qui  exaltent  la  virulence 


I.  Cenlralbl.  f.  Bacteriologie,  septembre  1894. 
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du  microbe.  On  pent  cependant  induire  certaines  de  ces  conditions 
de  celles,  inverses,  qui  tuent  ou  attenuent  le  bacille. 

Comme  dans  toutes  les  maladies  infectieuses,  les  conditions 
d’apparilion  de  la  diphterie  doivent  tenir  : I”  a une  exaltation  par- 
ticulUre  du  germe,  2“  d une  riceptiviU  passagere  du  terrain. 

En  realite  ces  deux  conditions  sont  la  plupart  du  temps  subor- 
donnees  I’une  a I’autre  et  creent  rapidement  par  leur  action  reci- 
proque  chez  le  sujet  ou  I’acte  morbide  est  commence  un  cycle 
vicieux. 

En  ce  qui  concerne  la  premiere  de  ces  conditions  — V exaltation  du 
germe,  — elle  semble  produite  par  le  fait  de  I’apparition  de  la 
diphterie  dans  un  milieu  indemne  jusque-la,  par  une  sorte  de  pas- 
sage d’bomme  a homme.  Encore  n’est-ce  la  qu’une  presomption,  car 
les  influences  climateriques,  morbides  ou  autres  qui  ont  mis  le 
premier  sujet  en  receptivite,  peuvent  parfaitement  avoir  agi  dans  le 
m6me  sens  chez  les  membres  d’une  meme  famille  ou  d’une  meme 
agglomeration.  Nous  savons  cependant  que  certaines  actions  phy- 
siques — passage  d’un  couranl  d’air  dans  un  bouillon  de  culture,  par 
exemple  — exaltent  la  virulence  de  celle-ci.  II  n’est  done  pas  teme- 
raire  de  penser  que  des  influences  climateriques  puissent  agir  dans 
le  meme  sens.  Ce  fait,  rapproche  de  ce  que  nous  savons  de  I’in- 
fluence  attenuante  de  la  lumiere  solaire  sur  le  bacille,  expliquerait 
pourquoi  il  y a toujours  une  recrudescence  de  cas  de  diphterie  dans 
les  villes  oii  elle  est  endemique,  apres  une  perturbation  atmosphe- 
rique  ou  au  debut  d’une  periode  de  pluie  et  de  temps  convert,  et 
pendant  la  duree  de  cette  periode. 

La  contemporaneite  de  certaines  infections  semble  egalementfavo- 
riser  I’eclosion  de  la  diphterie.  Est-ce  seulement  en  exaltant  la  viru- 
lence du  bacille  que  ces  infections  agissent,  ainsi  qu’on  I’a  demontre 
pour  le  slreptocoque  rendant  de  la  virulence  a des  cultures  de  diph- 
terie attenuee?  La  chose  est  douteuse,  car  dans  ces  circonstances  il 
se  trouve  que  I’infection  concomitante  porte  precisement  son  action 
sur  les  muqueuses,  si^ge  de  la  diphterie,  et  qu’elle  prepare  le  terrain 
a I’eclosion  de  celle-ci. 

Dans  le  doraaine  experimental,  on  sait  en  effet  que  le  bacille 
diphterique  depose  sur  une  muqueuse  saine,  mfime  tres  virulent  et 
chez  des  animaux  eminemment  predisposes  comme  le  pigeon  (expe- 
rience personnelle),  ne  provoque  pas  I’apparition  de  la  maladie,  mais 
qu’il  suffit  de  gratter  legerement  la  muqueuse  et  de  la  cauteriser  pour 
que  les  fausses  membranes  se  montrent.  Il  faut  done,  en  resume,  que 
la  muqueuse  — le  terrain  — soit  preparee.  Or,  si  Ton  pent  admeltre 
que  dans  certains  cas  une  infection  concomitante  quelconque  pre- 
dispose a la  diphterie  en  diminuant  la  resistance  des  elements 
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anatomiques  et  leur  vitalite,  il  est  plus  conforme  aux  fails  de  remar- 
quer  que  les  infections  prMisposant  par  excellence  a la  cliphterie 
sont  celles  qui  pr6cisement  se  localisent  sur  les  muqueuses  des  voies 
a^riennes  ou  de  la  gorge,  en  particulier  la  rougeole  et  la  scarlatine. 
Dans  le  mSme  cadre  rentrent  les  infections  banales  et  septiques  de 
ces  regions,  et  le  coup  de  froid.  Celui-ci  est  le  modificateur  de  la 
muqueuse.  Si  dans  ces  conditions  le  sujet  est  porteur  de  bacilles 
parasites,  ou  s’il  s’expose  a la  contagion,  la  diphterie  se  developpe  ou 
peut  se  developper,  quelquefois  apres  une  phase  d’anginc  en  apparence 
commune,  et  dans  laquelle  les  premiers  examens  bact&riologiques 
n'avaient  reveU  que  des  microbes  vulgaires,  souvent  des  streptocoques. 
II  arrive,  hatons-nous  d’ajouter,  qu’on  trouve  des  cette  periode  des 
bacilles  de'Lceffler,niaispeuabondants,  souvent  peu  virulents,  comme 
on  en  aurait  trouve  si  Ton  avail  fait  I’examen  bacteriologique  avant  les 
accidents  angineux.  Aussi  croyons-nous  qu’il  y a,  au  point  de  vue 
pathogenique,  quelques  reserves  a faire  sur  la  nature  dipbterique,  a 
leur  debut,  de  ces  angines  banales,  herpetiques  ou  pultacees,  qui  a un 
moment  donne  changent  d’aspect  et  deviennent  alors  franchement 
dipbteriques  cliniquement  et  bacteriologiquement. 

G’est  dans  le  meme  sens  qu’agissent  les  irritations  de  la  gorge  de 
toutes  natures,  celles  qui  resultent  de  I’abus  de  substances  irritantes  : 
tabac,  boissons  alcooliques,  abus  de  la  parole  ou  du  chant,  passage 
d’une  atmosphere  chaude  au  froid  humide. 

Ces  influences  combinees  au  surmenage,  aux  veilles,  a la  fatigue 
intellectuelle  ou  physique,  constituent  des  predispositions  indeniables 
a la  diphterie,  toujours  pour  la  m6me  raison.  Ce  sont  des  fails  bien 
connus  dans  tons  les  milieux  medicaux  exposes  a la  contagion, 
comme  dans  les  hopitaux  d’enfants,  et  dont  on  y a lieu  trop  souvent 
de  deplorer  la  demonstration.  Ici  encore  d’ailleurs,  comme  dans  la 
rougeole*,  il  y a a tenir  compte,  en  tant  que  circonstance  aggra- 
vante,  du  contage  intensif  auquel  chacun  se  trouve  expose.  L’immu- 
nite  s’en  trouve  d’autant  diminuee,  par  le  fait  probablement  de  la 
presence  sur  les  muqueuses,  a I’etat  de  parasites  transitoires,  de 
bacilles  dipbteriques  tres  virulents. 

L influence  de  I’integrite  dela  muqueuse  sur  le  developpement  de 
la  diphterie  est  encore  demontree  par  ce  fait  que  les  lesions  chro- 
niques  de  la  gorge  et  du  nez,  les  hypertrophies  de  I’amygdale,  les 
tumeurs  adenoides  du  pharynx,  ont  ete  considerees  de  tout  temps 
par  les  cliniciens  comme  constituant  une  veritable  predisposition  a 
la  diphteiie.  Peut-etre  y aurait-il  lieu  d’ajouter  a cette  liste  la  carie 
dentaire. 

1.  Voir  la  contagion  de  la  Rougeole  dans  ce  Manuel  (tome  Vlll). 
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Ces  idees  concernant  le  d^veloppement  de  la  diphterie  sur  les 
muqueuses  trouvent  leur  confirmation  lorsqu’on  etudie  la  diphterie 
cutanee.  Ce  n’est  jamais  sur  un  epiderme  sain  que  la  diphterie 
se  developpe  : la  diphterie  de  la  peau  est  la  consequence  d'une  ino- 
culation accidentelle  du  bacille  dipht^rique  sur  une  portion  d6pouill6e 
de  son  ipiderme,  ou  recouverte  d’un  Epiderme  mort  ou  mac6r6.  C’est 
en  effet  sur  les  vesicatoires  en  particulier  et  au  niveau  des  plis  cuta- 
nes  enflammes  spontanement  et  exulceres,  qu’on  retrouve  la  fausse 
membrane  cutanee^. 

Une  blessure  de  la  peau  avec  un  instrument  diphterise  provoque 
quelquefois  aussi  le  developpement  de  la  diphterie  sur  la  plaie  ; 
par  exemple  les  blessures  faites  au  doigt  de  I’operateur  pendant 
la  tracheotomie,  ou  une  morsure  pendant  Fexamen  de  la  gorge. 
Dans  tons  les  cas,  les  piqures  des  aiguilles  d’inoculation  ne  pro- 
voquent  jamais  chez  les  animaux  le  developpement  de  la  diphterie 
cutanee®. 

Ajoutons  encore  que  Vdge  des  malades  est  un  facteur  important 
dans  cette  question  et  que  tous  les  medecins  d’enfants  s’accordent 
a admettre  une  predisposition  speciale  pour  la  maladie  chez  les 
enfants  de  deux  a six  ou  sept  ans,  du  moins  dans  les  conditions 
normales  que  cree  I’endemicite  des  grandes  villes.  Dans  le  cas  ou 
la  diphterie  importee  frappe  un  milieu  humain  vierge,  tous  les  ages 
peuvent  fournir  des  victimes.  On  observe  ce  fait  en  particulier  dans 
les  epidemies  de  village  et  surtout  de  caserne.  Les  recrues,  en  rai- 
son du  changement  de  vie  brusque  qui  leur  est  impose,  des  pertur- 
bations morales  que  I’eloignement  de  leur  famille  leur  apporte,  et 
peut-6tre  aussi  du  surmeiiage  physique  auquel  ces  soldats  ne  sont 
pas  habitues,  presentent,  reunies,  un  certain  nombre  de  conditions 
predisposantes,  banales,  il  est  vrai,  mais  reelles,  aussi  bien  pour 
la  diphterie  que  pour  les  autres  maladies  infectieuses  d’ailleurs. 

Ces  conditions  predisposantes  etant  connues,  comment  eclot  la 
maladie?  En  d’autres  termes,  d’ou  vient  le  bacille  et  comment  sa  pro- 
liferation sur  les  muqueuses  va-t-elle  la  determiner? 

1.  A I’appui  de  ce  que  nous  disons,  on  connait  des  fails  cliniques  de  diphterie 
cutande  qui  ont  la  rigueur  d’une  inoculation  exp6rimentale.  Ainsi  Schottmuller 
{Deuts.  medic.  Wochensch.,  1895,  n°  17)  a vu  se  developper  une  diphterie  cuta- 
nee chez  un  enfant  non  atteint  d’angine  diphterique,  mais  ayant  des  bacilles  dans 
la  gorge.  Flesch  {Berlin,  klin.  Wochenschrift,  1895,  n°  43)  cite  6galement  le  cas 
d’un  enfant  atteint  de  brulures  de  la  peau  au  niveau  du  cou  et  chez  qui  on  vit  se  d6- 
velopper  une  diphterie  cutanee.  Sa  mere  avail  I’habitude  de  I’embrasser  a ce  niveau. 
Or  celle-ci  eut  en  mfime  temps  une  angine  diphterique,  et,  ayant  des  bacilles  ddja 
dans  la  bouche,  elle  avail  contamind  son  enfant. 

2.  Recemment  MM.  Roger  et  Bayeux  {Soc.  de  biol.,  13  mars  1897)  ont  obtenu 
chez  le  lapin  la  formation  de  fausses  membranes  par  injection  tracheale  dc  toxine 
diphtdrique  sans  lesion  prdalable 
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Ace  sujet  on  pent  dire  que  la  diphterie peut  iclore  spontanemcnt, 
on  bien  qu’elle  est  le  r^sultat  d’une  contagion. 

La  presence  du  bacille  diphterique  dans  la  bouche  et  sur  les 
muqueuses  des  sujets  sains  en  apparence  permet  d’expliquer  le 
developpement  spontan6  de  la  diphterie  chez  ceux-ci,  quand  les  con- 
ditions de  developpement  que  nous  avons  etudiees  plus  haut  sont 
realisees.  Je  n’insiste  pas  sur  ce  point  de  doctrine,  qui  se  trouve  veri- 
fie  par  I’apparition  dans  les  families  de  cas  de  diphterie  dont  la 
filiation  avec  un  autre  ne  peut  etre  etablie. 

Cette  memeparticularite  permet  egalement  de  concevoirun  mode 
de  contagion,  qui  a ete  maintes  fois  verifie  aussi,  a savoir  la  cowfamf- 
nation  d'enfants  predisposes  ou  aptes  passagerement  a prendre  la 
maladie  par  des  enfants  sains,  mais  porteurs  de  bacilles  dipht^riques 
indiffirents pour  eux^.  Desfaits  dece  genre  rendent  bien  difficile  dans 
la  realite  la  prophylaxie  absolue  de  la  maladie,  d’autant  que,  ainsi 
que  nous  I’avons  deja  vu,  certaines  families  presentent  une 
sition  reelle  de  tous  leurs  membres  a contracter  la  maladie  (Eigen- 
brodt).  II  y a la  un  fait  qui  n’est  pas  d’ailleurs  special  a la  diphterie, 
mais  qui  est  commun  a toutes  les  maladies  infectieuses, 

En  dehors  de  ces  causes  d’eclosion,  peut-6tre  plus  frequentes 
qu’on  ne  I’ecrit  en  general,  il  est  certain  neanmoins  que  la  contagion 
joue  un  grand  r61e  dans  la  dissemination  de  la  maladie,  et  qu’elle  est 
surtout  appreciable  dans  les  agglomerations  humaines  vivant  dans 
des  conditions  de  vie  identiques  habituelles,comme  dans  les  families, 
ou  accidentelles,  comme  dans  les  lycees,  ou  parmi  les  soldats.  II  y a 
la  un  fait  qui  doit  frapper  I’observateur,  et  qui  nous  montre  cepen- 
dant  que  la  diphterie  est  beaucoup  moins  contagieuse  que  certaines 
maladies,  comme  la  rougeole,  la  grippe  ou  les  oreillons,  et  qu’il  faut 
pour  son  developpement  des  conditions  de  receptivite  permanentes 
ou  passageres.  Ces  conditions,  nous  connaissons  certaines  d’entre 
elles,  mais  nous  ne  les  connaissons  absolument  pas  toutes.  II  y a 
dans  cette  question  si  complexe  non  seulement  a tenir  compte  de  la 
resistance  de  I’organisme  — force  defensive,  — mais  des  conditions 
qui,  en  dehors  de  lui,  favorisent  certainement  la  veg6tabilite  et  la 
virulence  du  bacille  — force  offensive.  — Or,  comme  nous  I’avons  vu 
a ce  sujet  nous  savons  peu  de  chose. 

Ainsi,  la  diphterie  sevit  avec  plus  d’intensite  a la  campagne  et 
dans  les  regions  suburbaines  de  villes  comme  Lyon,  par  exemple, 
qu’en  ville  m6me  (Teissier).  A Paris  il  existe  tout  un  quartier,  Auteuil 
et  les  confins  de  Passy,  dont  les  conditions  d’hygi6ne  et  d’aeration 
semblent  parfaites,  et  dans  lequel  cependant  la  diphterie  se  montre 

1.  Netter  (Soc.  med.  des  hopit.,  15  fevricr  1895). 
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avec  une  grande  frequence.  Dans  le  premier  cas,  M.  Ch.  Teissier  invo- 
quait,  non  sans  raison,  I’influence  nuisible  des  d6p6ts  de  fumiers 
de  gadoues  (voir  plus  loin  la  BiphUrie  aviaire)',  idee  en  rapport 
egaleinent  avec  la  contamination  possible  des  malades  par  les  pous- 
sieres  des  villes,  contamination  demoritr^e  k Zurich  par  KlebsL 

Faut-il  invoquer  egalement  Fimpermeabilite  d’un  sol  infecte,  et 
reconnaitre  a certains  cas  de  diphterie  une  origine  tellurique?  Peut- 
etre,  si  1 on  songe  que  le  quartier  d’Auteuil  est  bS^ti  sur  un  terrain 
impermeable  de  marnes  vertes,  et  que  la  partie  voisine  et  saine  de 
Passy  repose  sur  un  sol  sablonneux.  Mais  on  ne  peut  que  poser  ces 
questions. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  n’est  pas  un  paradoxe  que  d’^crire  qu’en 
dehors  d’epidemies  ou  le  contage  semble  doue  d’une  virulence  inten- 
sive, la  diphterie  est  une  maladie  peu  contagieuse,  les  expe- 
riences de  Peter  et  Duchamp^  sont  restees  classiques ; et  elle  I’est  peu, 
precisement  parce  que  les  conditions  necessaires  a son  eclosion 
sont  assez  complexes.  Mais  de  la  a nier  la  contagiosite  de  la  maladie, 
il  y a loin,  et  en  realite  la  contagion  peut  se  faire  de  deux  fafons  : 

1®  Par  contagion  directe; 

2“  Par  contagion  indirecte. 

La  CONTAGION  DIRECTE  peut  se  faire  de  sujet  normal^  a sujet  sain, 
nous  venons  de  le  voir;  elle  peut  se  faire  de  sujet  malade  a sujet 
sain,  ou  enfin  de  convalescent  a sujet  sain. 

La  contagion  directe  proprement  dite  resulte  du  transport 
direct  du  germe  virulent  du  sujet  malade  au  sujet  sain.  C’est  ainsi 
que  sont  contamines  les  medecins,  les  soeurs  de  charite,  toutes  les 
personnes  donnant  des  soins  aux  malades ; les  enfants,  dans  les 
families,  jouant  avec  leur  frere  ou  leur  sceur  atteints  de  diphterie 
meconnue.  Les  muqueuses  des  sujets  exposes  ainsi  sont  contami- 
nees  par  des  fausses  membranes  ou  des  produits  de  secretion 
bacilliferes,  projetes,  par  exemple,  par  des  quintes  de  toux.  En 
dehors  de  cette  action  mediate,  le  diphterique  n’est  pas  directement 
tres  contagieux  et  I’atmosphere  qui  I’entoure  n’est  pas  dangereuse 
(Grancher) ; a plus  forte  raison  est-il  incapable  de  provoquer  I’appa- 
rition  du  mal  dans  le  voisinage  des  locaux  ou  il  est  soigne. 
MM.  Grancher  et  Boulloche  (loc.  cit.)  font  remarquer  qu’a  I’hopital 
des  Enfants  malades,  les  teigneux  jouent  toute  la  journee  dans  le 


1.  Grancher  et  Boulloche  {Traitd  de  med.  et  de  therap.,  t.  I,  p.  481). 

2.  Ces  observateurs  se  frotterent  sans  rdsultat  la  muqiieuse  pharyngee  avec  des 
fausses  membranes. 

3.  Sujet  normal  ayant  naturellement  dans  la  gorge  ou  aillcurs  desbacilles  diphtd- 
riques  a I’^tat  de  parasites  indilTerents.  Dans  cet  ordre  d’iddes  Peter  et  Duchamp 
auraient  pu,  apres  leur  experience,  vraisemblablcment  contaminer  des  predisposes. 
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voisinage  immediat  du  pavilion  de  diphterie,  et  que  chez  eiix  la 
diphterie  est  exceptionnelle.  La  connaissance  de  ce  fait  est  une 
garantie  pour  les  habitants  des  maisons  avoisinant  les  hdpitaux 
d’enfants.  Neannioins,  il  est  prudent  de  ne  pas  hospitaliser  des  pre- 
disposes, comme  les  rougeoleux,  par  exemple,  dans  le  voisinage  des 
diphteriques. 

La  contagion  directe  pent  egalement  se  faire  par  convalescents 
de  diphterie.  Ceci  a une  grande  importance  pratique,  puisqu’il  s’agit 
de  savoir  jusqu’a  quel  moment  apres  la  guerison  apparente  du 
malade,  celui-ci  reste  dangereux.  Nous  avons  vu,  en  effet,  plus  haut 
que  le  bacille  pouvait  persister  sur  les  muqueuses  ; il  nous  faut  ici 
entrer  dans  quelques  details  plus  precis  a ce  sujet.  De  nombreux 
observateurs^  se  sont  occupes  de  la  question;  et  de  leurs  travaux  il 
resulte  que  le  bacille  pent  persister  de  trois  a cinq  semaines  sur  les 
muqueuses  en  apparence  gueries.  Quelques-uns  ont  trouve  des 
chiffres  exceptionnels  ; R.  Abel,  cinquante-cinq  jours;  J.  Wash- 
bourn  et  Ed.  Hopwood,  soixante-trois;  R.  Abel,  soixante-cinq; 
Trumpp,  quatre-vingt-deux ; Schoeffer,  sept  mois  et  demi,  etc. 
Quelquefois  ces  bacilles  etaient,  il  est  vrai,  attenues.  Cette  persis- 
tance  du  bacille  est  assez  frequente,  puisque  Hellstrom  I’a  observe 
40  fois  sur  125  convalescents ; elle  se  voit  chez  les  malades 
soumis  au  traitement  local  ou  chez  eux  qui  ont  regu  une  ou  plu- 
sieurs  injections  de  serum  L Tous  les  observateurs  s’accordent 
pour  dire  que  c’est  surtout  dans  le  mucus  nasal  qu’on  retrouve  le 
plus  longtemps  les  bacilles;  ceux-ci  disparaissent  plus  t6t  dans  le 
pharynx.  Enlin,  on  a note  parfois  dans  la  convalescence,  et  sans 
qu’aucun  phenomene  morbide  signale  cefait,  une  repullulationpdissa.- 
gere  du  microbe  diphterique  sur  les  muqueuses  atteintes  et  sans  phe- 
nomenes  cliniques  objectifs. 

De  ce  qui  precede  on  pent  done  conduce  ceci  : le  convalescent 
de  diphterie  pent  rester  dangereux  de  quatre  a cinq  semaines  en 
moyenne  apres  sa  maladie.  C’est  au  medecin,  le  cas  echeant,  a 
s’assurer,  par  I’examen  bacteriologique  apres  guerison,  de  la  persis- 
tance  ou  non  des  bacilles  chez  ses  malades. 

La  CONTAGION  iNDiRECTE,  au  moins  aussi  interessante  a etudier, 
pent  se  faire  par  les  personnes  donnant  leurs  soins  aux  diphteriques 
ou  s’en  etant  approches;  par  les  objets  d’un  usage  familier  aux  ma- 


(Brilish  med.  Journal,  1895) ; — J 
2.  Sevestre  et  M^ry  {loc.  cit.). 
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lades  . jouets,  linges,  v6tements;  par  les  poussidres  bacilliferes  des 
appartements  oil  ont  ete  soignes  les  malades,  et  en  particulier  par 
celles  des  pavilions  de  diphterie. 

Elle  a sa  raison  d 6tre  dans  la  persistance  du  bacille  ‘ en  particulier 
dans  les  fausses  membranes,  et  dans  sa  resistance  aux  agents  de 
destruction  dont  la  nature  dispose. 

Nous  ne  pouvons  qu  effleurer  ici  ce  sujet  sans  entrer  dans  tons 
les  details  qu’il  comporterait.  Disons  seulement  que  la  realite  et  le 
danger  de  la  contagion  indirecte  sont  demontres  par  deux  ordres  de 
fails  : 

1“  II  y a d’abord  des  faits  positifs  dans  lesquels  on  voit  la  diphte- 
rie se  montrer  chez  des  sujets  ayant  sejourne  dans  des  apparte- 
ments, dans  des  voitures  contamines  par  le  sejour  anterieur  d’-un 
dlphterique;  ou  s’etant  servis  de  vetements,  de  linge,  de  jouets  ayant 
appartenu  a des  diphteriques.  Des  faits,  rapportes  par  MM.  Sevestre^ 
Grellet%  montrent  que  cette  contagion  a pu  se  faire  au  bout  de  plu- 
sieurs  annees.  AbeP  a cite  un  cas  oil  I’examen  bacteriologique  d’un 
jouet  fut  positif  dans  ces  conditions  au  bout  de  six',mois. 

2“  Les  faits  que  j’appelle  negatifs  concernent  ceux  oii  I’hygiene 
prophylactique,  fondee  sur  les  connaissances  qui  precedent,  montre 
la  diminution  des  cas  de  contagion  dans  les  milieux  oil  on  les  obser- 
vait  auparavant  avec  une  grande  frequence,  par  exemple  dans  les 
hdpitaux.  Ils  ont  ete  mis  en  lumiere  par  M.  Grancher'*  qui,  par  des 
mesures  d’isolement  et  de  desinfection  appliquees  aux  malades  dou- 
teux  entres  dans  son  service  et  au  personnel  qui  leur  donrie  des 
soins,  fa  fait  tomber  de  20  a 1 le  nombre  des  cas  interieurs  de 
diphterie  edos  dans  sa  salle®. 

La  transmission  indirecte  par  les  personnes  en  contact,  perma- 
nent surtout,  avec  les  diphteriques  est  encore  rendue  possible  par  ce 
fait  que  ^ces  personnes  peuvent  presenter  sur  leurs  muqueuses 
saines  des  bacilles  virulents.  J.  Washbourn  et  Ed.  Hopwood  en  ont 
retrouve  dans  la  salive  des  inflrmiers  et  [des  infirmieres  attaches  au 
service  de  la  diphterie.  Nous  avons  vu  plus  haul  egalement  des  faits 


1.  Voir  plus  haul  ce  qui  est  dit  de  la  resistance  du  bacille  aux  agents  de  destruc- 
tion, et  de  sa  persistance  en  particulier  dans  les  fausses  membranes.  Celles-ci,  comme 
I’ont  montrd  egalement  B.  Pernice  et  ScAGUOSi  {Riforma  medica,  1895),  detachees- 
du  malade  et  exposdes  a la  lumifere  diffuse,  peuvent  encore  contenir  des  bacilles  vi- 
I'ulents  au  bout  de  cinquante  jours;  a plus  forte  raison  lorsqu’elles  sontlaissdes  dans 
I’obscuritd. 

2.  Bulletin  medic.,  1889. 

3.  Centralbl.  f.  Bacterial.,  1893. 

4.  Bulletin  medic.,  1889. 

5.  Les  mfimes  rdsuUats  ont  etd  observes  ^ I’Hdpital  des  Enfants  assislds  par 
M.  llulinel  et  M.  Sevestre. 
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de  ce  genre  observes  chez  des  enfants  sains  ou  ayant  eu  anterieure- 
ment  la  diphterie. 

Ajoutons  pour  terminer  que  les  bacilles  ne  siegent  pas  seulement 
dans  les  fausses  membranes,  mais  qu’on  les  retrouve  dans  les  muco- 
sites pharyngees  et  dans  le  jetage  nasal,  purulent  ou  sereux,  ou  j’ai 
montre  leur  presence  abondante  et  constante  dans  les  formes  asso- 
ciees  au  streptocoque.  Par  consequent,  il  y a la  une  cause  perma- 
nente  de  contamination  de  tons  les  objets  ayant  ete  en  contact  avec 
les  malades.  Peer*  les  a deceles  egalement  sur  les  plaies  tracheales 
sans  fausses  membranes,  et  dans  les  secretions  bronchiques. 

Epidemiologie.  — Les  donnees  positives  que  nous  avons  aujour- 
d’hui  sur  la  persistance  du  bacille  diphterique  en  dehors  meme 
du  sujet  malade,  et  sur  sa  resistance  aux  agents  de  destruction 
naturels,  nous  expliquent  assez  facilement  les  allures  epidimiolo- 
giques  de  la  diphterie.  Nous  ne  connaissons  plus  aujourd’hui  les 
grandes  epidemies  analogues  a celles  qui  sevirent  en  Europe,  et  en 
particulier  en  Espagne  au  seizieme  et  au  dix-septieme  siecle,  etmeme 
plus  tard  dans  ces  pays,  au  commencement  du  dix-neuvieme  siecle. 
A Pheure  actuelle,  les  epidemies,  presque  toujours  provoquees  par 
I’arrivee,  dans  un  milieu  humain  indemme,  de  sujets  ou  m6me  d’ob- 
jets  contamines,  se  localisent,  ne  se  diffusent  pas  au  loin,  et  restent 
cantonnees  dans  un  village,  dans  une  caserne,  dans  une  ecole. 

Mais,  ce  qui  est  plus  grave,  c’est  que  ces  epidemies,  si  benignes 
qu’elles  soient,  ne  s’eteignent  plus  completement,  et  que  de  temps 
en  temps  I’eclosion  d’un  cas  nouveau  montre  que  dorenavant  la  diph- 
terie peut  etre  consideree  comme  encUmique  dans  le  pays  conta- 
mine;  c’est  ce  qui  est  arrive  dans  la  plupart  des  grandes  villes 
de  I’Europe.  Les  statistiques  nous  montrent,  a ce  sujet,  un  accroisse- 
ment  constant,  depuis  un  demi-siecle,  de  la  mortalile  par  diphterie. 
De  1820  a 1840,  H.  Roger  n’avait  releve  a Fhbpital  des  Enfants  que 
120  cas  de  croup.  Des  1858,  ce  chiffre  est  atteint  pour  cette  seule 
annee ; en  1860,  on  en  signale  210.  Les  statistiques  de  mortalite  gene- 
rate par  la  diphterie  pour  la  vilte  de  Paris,  dressees  par  Besnier, 
Ollivier,  Bertillon,  ne  font  qu’accentuer  cette  progression.  En  1857, 
on  relevait543  deces;  en  1874,  on  en  trouve  1008;  en  1877,  pres  de 
2400.  En  1886,  pour  210  villes  de  France  de  plus  de  10000  habi- 
tants, MM.  Brouardel  et  du  Mesnil  relevaient  4838  deces  par  diph- 
terie. La  m6me  progression  se  remarque  a Londres,  a Berlin,  a 
Vienne,  a Amsterdam,  etc.  On  peut  done  dire  que  dans  le  milieu  de 
ce  siecle  la  diphterie  a suivi  une  marche  ascendante,  sauf  peut-etre 
en  Suede  et  en  SuisseL 

I.  Correspond.-blall  f.  schiveizer  Aerlze,  1893. 

'2.  Voir  Dei.tiiil,  Traite  de  la  diphterie. 
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A Paris,  la  diphterie  subit  certainement  des  recrudescences  sous 
I influence  de  causes  meteorologiques  et  saisonnieres  qui  ne  sont 
pas  encore  Ires  bien  connues.  Cependant  on  a observe  une  plus 
grande  frequence  de  malades  entrant  aux  hbpitaux  d’enfants  dans 
les  mois  d’hiver,  et  en  particulier  lorsqu’un  temps  sombre  ethumide 
fait  suite  a un  temps  sec  et  ensoleill6.  Le  maximum  de  frequence 
dans  I’annee  s’observerait  au  mois  d’avril  et  son  minimum  au  mois 
de  juillet,  ce  qui  est  assez  en  rapport,  en  somme,  avec  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haul  des  conditions  de  developpement  du  bacille ; de 
plus,  les  diphteries  d’liiver  sont  beaucoupplus  serieusesquelesdiph- 
teries  d’ete. 

Enfin,dans  les  pays  ou  elle  est  endemique,  certains  observateurs 
ont  fait  remarquer  que  la  diphterie  passait  par  des  phases  succes- 
sives  d’attenuation  et  de  recrudescence,  dont  chaque  periode  totale 
et  complete  serait  comprise  entre  quinze  et  vingt  ansh 

Nous  ne  pouvons  que  constater  ces  faits  d’exaltation  de  virulence 
du  microbe  sans  pouvoir  en  donner  une  explication  adequate.  Peut- 
etre  faut-il  faire  intervenir  aussi  a un  autre  point  de  vue  ces  memes 
influences  cosmiques,  entant  que  modifiant  la  vitalite  des  muqueuses 
et,  par  consequent,  leur  resistance.  Ceci  est  un  autre  point  de  vue 
de  la  question. 

II  merite  cependant  qu’on  s’y  arrfite ; car  il  existe  certainement  des 
resistances  individuelles  variables  a la  maladie,  et  les  conditions  de 
receptivite,  qui  rompent  cette  immunite  bien  reelle,  sont  curieuses 
et  utiles  a etudier.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  que  nous  avons 
dit  plus  haut  sur  ce  sujet. 

Prophylaxie.  — On  pent  facilement,  de  nos  connaissances  sur  la 
vie  du  bacille  et  sur  les  conditions  qui  favorisentrelTraction  morbide, 
deduire  les  regies  de  prophylaxie  applicables  a la  maladie.  Elies 
ont  pour  but  : 

1“  D'empicher  le  developpement  de  la  maladie  chez  les  sujets  pre- 
disposes, par  exemple  chez  les  rougeoleux,  les  scarlatineux,  etc.,  et 
surtout  chez  ceux  qui  sont  hospitalises. 

Cette  prophylaxie  surtout  hospitaliere  a pour  base  la  necessite 
d’eloigner  des  pavilions  de  diphterie  les  services  d’isolement  consacres 
au  traitement  de  ces  maladies,  mais  surtout  la  separation  radicale 
du  personnel  infirmier  de  I’une  et  de  I’autre  categorie ; enfin,  1 asepsie 
du  personnel  medical  passant  d’un  service  dans  I’autre. 

De  plus,  ces  malades  sont  exposes  a 6tre  contamines  par  un 
douteux,  entre  par  megarde  dans  les  salles.  G’est  pourquoi,  a defaut 
de  salles  d’ohservation  bien  comprises  pour  les  entrants,  Visoleme7it 


1.  M.  Guiraud  (Soc.  de  biol.,  18U6). 
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ifidividuel  dans  la  salle  mSme,  au  moyen  d’un  paravent  metallique, 
propose  et  'applique  dans  son  service  par  M.  Grancher  et  en  suivant 
les  regies  qu’il  a formulees,  peut  rendre  les  plus  grands  services. 

2°  De  proUger  Ventourage  du  malade  contre  les  dangers  de  la 
contagion  directe  ou  indirecte  pendant  la  maladie. 

Ici,  c’est  I’isolement  absolu  du  malade  qui  s’impose.  A I’hdpital, 
il  est  mis  dans  un  pavilion  special  — nous  en  verrons  plus  loin 
les  inconvenients.  — En  ville,  il  est  separe  des  autres  membres  de 
la  famine  et  en  particulier  des  autres  enfants.  Cette  pratique  est 
ordinairement  facilement  acceptee.  Ge  qui  Test  moins,  ce  sont  les 
precautions  a prendre  contre  la  contagion  indirecte  : necessite  de 
vfitements  speciaux,  de  lavage  des  mains,  de  separation  et  de  disin- 
fection des  linges.  Il  vaut  mieux,  dans  tons  les  cas,  eloigner  comple- 
tement  les  autres  enfants  de  Tappartement,  et  surveiller  leur  gorge, 
au  besoin  mime  faire  examiner  celle-ci  bacteriologiquement. 

3“  De  ditruire  par  la  disinfection  les  germes  capables,  unefois  le 
malade  gueri,  de  se  conserver  et  de  propager  ulterieurement  la 
maladie. 

line  fois  le  malade  gueri,  il  reste  contagieux  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long;  il  faut  done  le  laisser  en  quarantaine.  Gombien 
de  temps?  Quarante  jours,,  d’apres  Ollivier^  G’est  une  moyenne  de 
temps  qui  peut,  nous  savons  pourquoi,  pecher  par  exces  ou  par  de- 
faut.  Le  mieux  est  de  se  guider  sur  les  resultats  de  I’examen  bacte- 
riologique,  quand  on  le  peut.  Dans  tons  les  cas,  il  faut  continuer  a 
pratiquer  des  lavages  antiseptiques,  surtout  du  nez.  Les  vitements, 
les  linges,  la  literie,  les  tentures  doivent  etre  passes  a I’etuve;  I’ap- 
partement  desinfecte,  les  jouets  brules.  Les  vitements  des  personnes 
ayant  donne  les  soins  doivent  etre  aussi  desinfectes. 

Physiologie  pathologique.  — Mode  d’action  du  bagille 
DIPHTERIQUE.  — CHniquement,  la  diphterie  se  traduit  par  deux  sortes 
de  pbenomenes  en  apparence  differents  : 

1”  Par  la  production  d’une  fausse  membrane  sur  les  surfaces 
inoculees ; 

2“  Par  des  accidents  visceraux,  qui  portent  sur  les  ganglions,  sur 
les  centres  nerveux,  etc. 

En  rialite,  ces  deux  processus  morbides  n’en  font  qu’un ; ils  sont 
la  consequence  de  Paction  de  la  toxine  diphterique  : directement  sur 
les  elements  anatomiques  des  surfaces  inoculees  et,  apres  absorption, 
sur  ceux  des  visceres.  ’ 

Tous  les  experimentateurs  sont  d’accord  pour  admettre  que, 
dans  Pimmense  majorite  des  cas  et  contrairement  a Popinion  admise 

1.  Rapp.  ^ V Academic  de  midecine,  1893  . 
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par  Trousseau  sur  la  nature  de  la  diphlerie,  celle-ci  doit  6tre  rangee 
dans  ce  qu’on  appelle  les  maladies  locales.  C’est-a-dire  que  le  bacille 
diphterique  se  trouve  dans  les  fausses  membranes  et  sur  les  mu- 
queuses,  mais  ne  penetre  pas  dans  le  sang,  ni  dans  les  ganglions,  ni 
dans  les  visceres. 

Les  recherches  faites  chez  I’bomme,  cedes  fades  chez  les  ani- 
maux  ayant  reQu  des  bouillons  de  culture  par  inoculation  sous-cu- 
tanee  comme  dans  la  diphterie  experimentale,  sont  unanimes  pour 
faire  admettre  que  le  bacille  reste  au  point  d’inoculation,  sans  se 
diffuser  dans  I’organisme.  On  observe  m6me,  dans  les  experiences 
d’inoculation  chez  les  animaux  (Roux),  qu’il  ne  tarde  pas  a dispa- 
raitre  dans  les  foyers  inocules,  alors  que  ceux-ci  presentent  les  lesions 
de  degenerescence  caracteristiques  de  son  action  primitive.  A moins 
de  supposer  qu’il  revet  dans  les  tissus  une  forme  qui  ecbappe  a nos 
moyens  d’investigation  et  de  coloration,  on  est  done  amene  a accepter 
la  conception  de  la  diphterie,  telle  qu’elle  est  admise  aujourd’hui, 
comme  une  toxi-infection.  Cela  veut  dire  que  le  bacille  diphterique, 
aux  points  oil  il  pullule,  secrete  une  substance  — toxine  diphterique 
— qui  agit  sur  les  elements  anatomiques  en  contact  immediat  avec 
elle,  et  qui,  absorhee,  agit  sur  les  visceres  a I’exclusion  de  tout 
bacille  vivant  dans  ceux-ci. 

En  realite,  si  les  choses  se  passent  ainsi  dans  la  plupart  des  cas, 
puisque  I’examen  du  sang  et  des  visceres  reste  negatif  aussi  bien 
dans  la  diphterie  humaine  que  dans  la  diphterie  experimentale,  on  a 
cependant  public  des  observations  oii  Ton  aurait  retrouve  et  cultive  le 
bacille  diphterique  dans  les  centres  nerveux,  dans  le  tissu  conjonc- 
tif  gelatineux  peri-tracheal,  etc.  J’ai  moi-meme,  dans  deux  ou  trois 
cas  de  diphterie  grave,  avec  streptocoques,  retrouve  des  bacilles  dans 
les  ganglions  tumefies  du  cou.  Mais  on  peut  dire  que  e’est  la  1’ excep- 
tion, et  que  les  experiences  faites  avec  la  toxine  diphterique  con- 
cordent  avec  les  resultats  negatifs  fournis  par  I’examen  bacteriolo- 
gique  des  humeurs  chez  les  malades,  et  tendent  a faire  accepter 
comme  I’expression  de  la  verite  la  nature  toxique  des  accidents 
diphteriques,  locaux  aussi  bien  que  visceraux. 

II  nous  faut  done  etudier  avant  tout  la  toxine  diphterique,  la  ma- 
niere  dont  elle  se  forme,  sa  nature,  son  mode  d’action  sur  I’orga- 
nisme. 

La  toxine  diphterique. — Origine.  Propri6tes  physico-chitniques. 
Nature.  Action  pathogens.  Immunite.  — Le  poison  diphterique  s’ela- 
bore  sur  Vorganisme  des  malades  atteints  de  diphterie  et  se  produit 
experimentalement  sur  les  milieux  artificiels  ou  Ton  cultive  le  ba- 
cille dans  le  laboratoire. 

Chez  les  malades,  on  le  retrouve  principalement  ah  niveau  des 
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surfaces  muqueuses  atteintes  par  la  maladie,  notamment  dans  les 
fausses  membranes,  mais  aussi  en  dehors  de  celles-ci.  Si,  en  effet, 
TangP  a produit  des  fausses  membranes  et  des  paralysies  chez  le 
cobaye,  en  inoculant  du  liquide  de  maceration  de  fausses  mem- 
branes humaines,  Eschericb®  a fait  remarquer,  a juste  titre,  que  les 
bacilles  libres  jouent  peut-6tre  un  plus  grand  rdle  dans  I’intoxication 
que  ceux  qui  sont  emprisonnes  dans  des  fausses  membranes  non 
vasculaires. 

En  dehors  des  muqueuses,  on  salt  que  le  poison  pent  se  retrouver 
dans  les  visceres  des  inocules  ou  des  malades,  dans  le  sang,  dans  les 
urines.  MM.  Roux  et  Yersin  ont  produit  chez  le  cobaye  les  lesions 
habituelles  de  la  diphterie  avec  de  I’eau  de  maceration  provenant  de 
visceres  d’enfants  morts  de  diphterie. 

Latoxinediphteriqueprend  naissance  experimentalement  dans  les 
bouillons  et  sur  les  milieux  de  culture  artiftciels  qu’on  emploie  dans  les 
laboratoires  pour  cultiver  le  bacille.  Dans  les  premiers  elle  devient 
surtout  apparente  dans  le  bouillon  de  culture  ancien,  datant  de  quinze 
a vingt  jours,  et  s’accuse  au  fur  et  a mesure  que  la  reaction  alcaline 
du  bouillon  devient  plus  manifeste.  Les  cultures  de  deux  ou  trois 
jours  encore  acides  sont  toxiques  sans  doute,  mais  beaucoup  moins 
que  celles  dont  nous  parlous.  En  filtrant  le  liquide  bacillifere  sur 
filtre  de  porcelaine,  on  obtient  un  liquide  transparent  qui  renferme 
le  poison. 

Differentes  conditions  semblent  favoriser  ou  non  sa  production 
en  plus  ou  moins  grande  abondance.  Gelles-la  tiennent  d’abord  a la 
nature  du  bouillon  ou  du  milieu  de  culture  : a ce  point  de  vue  le 
bouillon  de  veau  donne  des  solutions  tres  toxiques ; puis  viennent  le 
bouillon  de  boeuf,celui  de  cheval.  Ges  differences  sont  peut-etre  dues, 
comme  I’a  pretendu  H.  Spronck  a Taction  empfichante  de  la  gly- 
cose,  abondante  dans  laviande  de  cheval,  sur  la  production  de  la 
toxine.  Dans  tons  les  cas,  contrairement  a Topinion  de  certains  au- 
teurs allemands  qui  avaient  pretendu  que  le  bacille  ne  degageait  son 
poison  que  sur  Talbumine  du  serum  et  sur  les  albuminoses,  ilsemble 
prouve  que  la  toxine  diphterique  pent  prendre  naissance  dans  des 
milieux  non  albumineux  comme  Turine,  ou  dans  certains  liquides  artifi- 
ciels  de  culture  dans  lesquels  Tazote  necessaire  a sa  production  est 
fourni  au  bacille  soitparde  Turee,  soit  par  du  lactate  d’ammoniaque"^. 


189l'  herausgegeben  von  Baumgarten,  Bd.  I,  H.  1, 

2.  Wiener  medic.  Wochensch.,  1893. 

3.  II.  Spronck  [Annates  de  I'Instilut  Pasteur,  1895) 

bacteriens  (Arch.'de  med.  experirn.,mi).- 
diphterique  (ibid.,  1892).  — 

OucuiNSKY,  Recherches  sur  les  poisons  de  la  diphtdrie  (ibid.,  1893).^  ^ 
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Ce  fait  montrerait  que  le  bacille  diphteriquepeut  former  la  toxine  par 
synthase. 

Par  centre,  sur  certaines  substances  albuminoides  comnic  la 
globuline,  les  bacilles  ne  se  mulliplient  pas  et  perdent  leur  viru- 
lence. 

D’autres  influences  physiques  augmentent  la  richesse  de  culture 
en  toxines  : telle  est  par  exemple  la  presence  d’une  atmosphere  riche 
en  oxygene,  qu’on  oblient  par  un  courant  d’air  a la  surface  des 
bouillons  ; — ou  inversement  la  diminuent : Paction  de  la  lumiere, 
surtout  de  la  lumiere  solaire,  Paction  des  rayons  obscurs  de 
Roentgen^,  celle  des  courants  electriques,  etc. 

Le  poison  dipht^rique  est  peu  stable.  II  pent  persister,  il  est 
vrai,  pendant  longtemps,  dans  les  bouillons  de  culture,  mais  a con- 
dition que  ceux-ci  soient  places  dans  Pobscurite.  La  lumidre  solaire 
le  fait  disparaitre  rapidement.  II  en  est  de  meme  de  la  chaleur. 
Chauffe  entre  65  et  70  degres,  il  perd  ses  proprietes  toxiques.  Cour- 
mont  et  Doyon  (loc.  cit.)  ont  montre  que  les  rayons  de  Roentgen 
avaient  la  m6me  influence.  Les  acides,  certains  ferments  digestifs 
Pattenuent  ou  le  detruisent ; il  en  est  de  meme  de  Palcool  fort,  mais 
Paction  est  plus  lente. 

Les  reactions  chimiques  de  ce  poison  sont  assez  complexes.  Leur 
interpretation  est  rendue  difficile  par  ce  fait  qu’il  est  encore  impos- 
sible de  savoir  si  les  corps  precipites  dans  le  bouillon  paries  reactifs 
representent  le  poison  lui-meme,  ou  des  corps  etrangers,  albumineux 
ou  non,  auxquels  adhere  le  poison  precipite  en  m6me  temps  qu’eux. 
Voici  quelques-unes  des  reactions  qu’il  presenter 

L’alcool  faible  ne  donne  pas  de  precipite.  L’alcool  a 70  ou  80  de- 
gres donne  un  precipite  qui  se  redissout  dans  Palcool  absolu.  Ges 
reactions  doivent  necessairement  se  faire  dans  des  bouillons  de 
culture  ne  renfermant  pas  de  substances  albuminoides,  dont  la  pre- 
cipitation sous  Pinfluence  de  Palcool  obscurcirait  completement  la 
reaction,  bien  qu’en  fait  le  poison  se  precipite  en  meme  temps, 
puisque  le  dep6t  est  toxique.  On  pent  egalement  le  precipiter  par  le 
phosphate  de  chaux  en  additionnant  le  houillon  de  chlorure  de 
calcium;  mais  le  poison  semble  se  detruire  en  partie,  puisque  le  pre- 
cipite est  moins  toxique  que  le  bouillon  (Ouchinsky,  loc.  cit.). 

Isole  de  ce  precipite,  le  poison  possede  les  reactions  colorantes 
des  corps  albuminoides ; il  est  precipite  de  ses  solutions  par  le 
sublime,  par  Pacetate  deplomb,  et  ne  Pest  pas  par  le  ferrocyanure  de 
potassium  acetique,  ni  par  le  sulfate  de  magnesie,  ni  par  le  sulfate 
de  soude,  ni  parle  chlorure  de  sodium. 


1.  CouRMONT  et  Doyon  (Province  med.,  27  janvicr  1896j. 
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La  difficulte  cl’isoler  en  quantite  suffisante  cette  substance  ex- 
plique  les  divergences  qui  ont  corn's  aii  sujet  de  sa  nature. 

On  sail  que,  se  fondant  surtout  sur  son  action  energiquement  pa- 
lliogene  a doses  imponderables,  MM.  Roux  et  Yersin  en  avaient  fait 
une  diastase,  dont  elle  se  rapproche  d’ailleurs  par  ses  proprietes 
physiques. 

Rrieger  et  FrjsnkelS  Wassermann  et  Proskauer^  trompes  par  la 
precipitation  d’une  substance  albuminoide  toxique  par  I’alcool  fort 
dans  les  cultures  dipliteriques  sur  bouillon  peptonise,  en  firent  une 
toxalbumine;  or  le  produit  isole  par  Rrieger  et  Fraenkel  etait  cin- 
quante  fois  moins  toxique  que  celui  isole  par  MM.  Roux  et  Yersin  ! 

En  realite  les  reactions  chimiques  que  nous  avons  citees  plus  haut, 
reactions  faites  sur  des  cultures  developpees  en  milieu  non  albumi- 
neux,  permettent  de  penser  que  si,  par  ses  reactions,  la  toxine  diphte- 
rique  fait  bien  partie  du  groupe  si  mal  connu  encore  des  sub- 
stances albuminoides,  elle  n’est  ni  une  globuline,  ni  une  albumine 
proprement  dite,  substances  qui,  contrairement  au  poison  diphte- 
rique,  sent  precipitees  par  Valcool  faible  et  se  coagulent,  insolubles 
dans  Valcool  absolu;  qu’elle  n’est  pas  non  plus  une  substance  colla- 
gene,  insoluble  elle  aussi  dans  I’alcool  faible ; mais  qu’elle  se  rap- 
proche des  peptones  « ou  des  corps  encore  plus  hydrates  et  des  com- 
poses qui,  d’un  cote,  ont  conserve  certaines  proprietes  des  corps 
alhuminoides  et  de  I’autre  se  rapprochent  des  produits  de  leur 
decomposition^  ». 

La  maniere  dont  la  toxine  s'6labore  n’est  guere  mieux  connue.  Ici 
trois  hypotheses  sont  possibles  : 

1“  Le  bacille  agit  sur  les  matieres  albuminoides  des  tissus  ou  des 
bouillons,  en  fragmentant  la  molecule  organique  a la  maniere  d’un 
ferment  qui  isole  ou  groupe  differemment  certains  des  radicaux  qui 
entrent  dans  sa  composition.  Cette  hypothese  n’exclut  pas  le  pouvoir 
synthetique  du  bacille,  capable  deproduire  la  toxine  dans  les  milieux 
non  albumineux. 

2“  La  toxine  est  un  produit  d’ excretion  du  bacille  lui-meme,  comme 
le  venin  des  serpents.  Dans  ce  cas  le  poison  serait  le  produit  d’une 
veritable  synthese  exercee  par  les  bacilles  eux-m6mes,  au  moyen  de 
corps  relativement  simples  comme  ceux  dont  nous  avons  parle  plus 
haut  dans  les  experiences  de  culture  sur  bouillons  artificiels  non 
albumineux. 

3“  Enfin,  comme  on  I’observe  chez  le  bacille  tuberculeux,  c’est  la 

1.  Berlin.  Icliii.  Wochensch.,  1892, 

2.  Deutsche  medic.  Wochensch.,  iS9i. 

3.  OUCHINSKY  {loc.  cil.,  p.  3031 
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substance  meme  du  corps  bacillaire  qui  serait  toxique.  C’est  la  une 
maniere  de  voir  qui  ferait  considerer  le  poison  dipbt^rique  comme 
une  nucleo-albumine,  ainsi  que  I’a  defendu  M.  Gamaleia. 

Etudions  maintenant  le  mode  d’ action pathogene  de  la  toxinediph- 
t&rique.  Celle-ci  pent  pen^trer  dans  I’organisme  de  deux  fagons  : par 
absorption  directe  an  niveau  des  surfaces  diphteris6es,  etexp6rimen- 
talement  par  inoculation  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus. 

Le  poison  forme  incessamment  dans  la  gorge,  et  contenu  soil 
dans  les  fausses  membranes,  soit  dans  les  liquides  palhologiques  de 
la  gorge  ou  du  nez,  peut  6tre  degluti  et  penetrer  dans  I’estomac.  t 

Eliminons  rapidement  cette  premiere  cause  d’intoxication  gene-  i 

rale.  Le  poison  diphterique  introduit  chez  les  animaux  par  les  voies  gj 
digestives  n’a  aucune  action  sur  I’organisme  : il  se  detruit  ou  se 
neutralise.  Ce  que  nous  savons  de  Taction  des  acides  et  des  ferments  ] 

digestifs  sur  le  poison  Texplique  suffisamment. 

II  n’en  est  plus  de  meme  quand  le  poison  est  absorbe  directement 
aux  lieux  de  formation  ou  lorsqu’on  Tintroduit  experimentalement 
dans  les  tissus.  Dans  ce  cas,  les  effets  de  Tinoculation  de  la  toxine 
diphterique  sur  les  muqueuses  et  dans  les  tissus  sont  les  memes  que 
ceux  du  bacille  diphterique  lui-mfime.  Etudier  les  uns  revient  done  a 
^tudier  les  autres. 

En  badigeonnage  sur  les  muqueuses  on  peut  avec  un  bouillon 
filtre  sur  porcelaine  determiner  la  production  de  fausses  mem- 
branes. Mais  c’est  surtout  par  Tinoculation  sous-cutanee  ou  intra- 
veineuse  qu’on  a etudie  les  effets  de  ce  poison. 

II  y a lieu,  des  maintenant  deja,  de  distinguer  a ce  point  de  vue 
les  resultats  fournis  selon  que  le  poison  ou  le  bacille  sont  tres  viru- 
lents,  ou  au  contraire  ont  subi  un  certain  degre  d’attenuation. 

II  y a dans  tons  les  cas  a etudier  : 1®  les  effets  locaux  de  Tinocula- 
tion diphterique,  qui  se  manifestent  par  la /"rtusse  memferawe;  2®  les 
effets  g6neraux  de  Tintoxication  elle-meme.  La  description  anato- 
mique  et  histologique  de  la  fausse  membrane,  effet  local  de  Tinocu- 
lation, a deja  ete  faite  (voir  Croup,  tome  I,  et  Angine  diphterique, 
tome  Y) ; nous  n’avons  que  quelques  mots  a ajouter  au  sujet  de  son 
siege  et  de  son  mode  de  formation.  La  fausse  membrane  diphterique 
se  developpe  par  ordre  de  frequence  sur  les  amygdales,  sur  le 
pharynx,  dans  le  nez,  dans  les  trompes,  dans  le  larynx,  dans  les  , 

bronches ; sur  les  muqueuses  genitales,  dans  la  bouebe,  sur  la 
langue,  dans  Toesophage,  dans  Testomac;  enfm  souvent  sur  la  peau 
lorsque  celle-ci  est  excoriee  ou  enflammee  spontanement  ou  par  un  : 

vesicatoire.  Son  aspect,  son  adherence,  son  epaisseur  varient  selon 
le  siege  qu’elle  occupe,  et  selon  que  les  organismes  etrangers  modi- 
fient  ou  non  les  phenomenes  de  defense  de  la  muqueuse.  j 
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En  ce  qui  concerne  son  mode  de  formation  lorsqu’on  etudie  les 
effets  du  poison  tres  actif  sur  les  muqueuses  on  aux  points  d inocu- 
lation chez  les  animaux,  on  salt  que  celui-ci  est  avant  tout  un  poison 
necrosant  ou  degeniratif . II  est  eminemment  apte  a faire  subir  aux 
elements  figures  migrateurs  ou  autres  une  degenerescence  particu- 
liere  et  parait  meme  dans  certains  cas  frapper  de  mort  une  portion 
plus  ou  moins  grande  de  muqueuse,  au  point  de  simuler  la  gangrene. 
Cette  transformation  morbide  semble  6tre  I’acte  fondamental  du 
poison,  et  les  phenomenes  d’inflamraation  proprement  dits  paraissent 
reduits  a leur  plus  simple  expression.  Ulterieurement,  quand  la 
maladie  evolue  vers  la  guerison,  on  pent  voir  ceux-ci  reapparaitre, 
coincidant  avec  le  detachement  des  fausses  membranes,  et  se  mon- 
trer  comme  un  signe  de  reaction  curative  de  la  muqueuse,  indice 
lui-meme  de  I’attenuation  survenue  dans  la  virulence  du  poison  ou 
du  bacille.  Ge  sont  des  faits  qu’on  observe  dans  la  diphterie  experi- 
mentale  des  muqueuses,  aussi  bien  que  chez  I’homme  quand  la 
diphterie  est  pure,  ce  qui  se  voit  surtout  chez  les  malades  de  la  ville, 
vivant  dans  des  conditions  hygieniques  parfaites. 

Lorsqu’on  cherche  a serrer  de  plus  pres  le  mecanisme  intime  de 
la  formation  de  la  fausse  membrane,  il  semble  que,  contrairement 
aux  idees  de  Bretonneau  et  des  auteurs  frangais  qui  font  suivi,  on  ne 
doive  pas  la  considerer  comme  un  produit  d’exsudation  fibrineuse 
pur  et  simple  de  la  muqueuse  : en  d’autres  termes,  le  processus 
diphterique  pseudo-membraneux  n’est  pas  un  processus  inflamma- 
toire.  Le  peu  d’intensite  ou  I’absence,  dans  les  cas  purs,  des  pheno- 
menes habituels  de  I’inflammation  des  muqueuses  ou  de  la  peau 
(rougeur,  congestion)  en/ournissaient  deja  une  preuve  clinique. 

D’autre  part*,  les  recherches  experimentales,  enparticulier  celles 
d’lErtel  en  Allemagne,  celles  plus  recentes  de  M.  Baldassari®  et  de 
M.  Gabritschewski-^  en  France,  ont  montre  la  nature  necrosante  du 
bacille  ou  de  sa  toxine,  et  la  part  que  prennent  les  cellules  epithe- 
liales  et  les  cellules  migratrices  dans  la  constitution  de  la  fausse 
membrane.  Les  cellules  epitheliales  sont  les  premieres  atteintes; 
puis,  a mesure  que  les  autres  arrivent  a la  surface  de  la  muqueuse, 
elles  sont  necrosees  sur  place  (necrose  particuliere  fibroide,  deja 
decrite  par  Wagner  en  1866)  et  contribuent  ainsi  a augmenter  la 
fausse  membrane  en  surface  et  en  profondeur.  Le  peu  de  reaction  de 
la  muqueuse  semble  indiquer  une  action  speciale  du  poison  diphte- 
rique sur  les  vaisseaux  ou  sur  les  nerfs  vaso-moteurs. 


1.  OErtel  (Deutsch.  medic.  Wochensch.,  1890). 

2.  Cenlralbl.  f.palhol.  und  plujsiolog.  Amlomie,  1896 

3.  Annales.  de  I’lnstitiU  Pasteur,  1894. 
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Les  connaissances  plus  precises  que  donne  la  medecine  experi- 
menlale  nous  apprennent,  en  effet,  d’autre  part,  que  la  toxine  diphte- 
rique  est  un  poison  vaso-conslricteur,  qu’elle  empfiche  la  congestion 
vasculaire,  et  que  par  cela  m6me  elle  met  obstacle  au  processus  de 
defense  de  I’organisme,  represente  par  I’afllux  des  globules  blancs  au 
niveau  du  point  inocule.  Nous  verrons  plus  tard  que  precisement 
I’antitoxine  du  serum  curateur  a une  action  vaso-dilatatrice,  et  nous 
aurons  I’occasion  de  signaler  souvent  la  congestion  des  muqueuses  et 
I’afflux  local  leucocytaire  qui  precedent  la  guerison  de  la  diphterie. 

Plus  tard  egalement,  quand  la  guerison  spontanee  se  dessine, 
ces  phenomenes  congestifs  peuvent  se  montrer,  mais  toujours  atte- 
nues.  Dans  tons  les  cas,  le  phenomene  primordial  a ce  moment  reste 
I’afflux  leucocytaire,  qui,  cessant  d’etre  influence  par  le  poison,  agit 
alors  comme  element  de  guerison  : les  leucocytes  englobantetdigerant 
les  bacilles  diphteriques.  C’est  ainsi  que  tout  naturellement  les 
fausses  membranes,  cessant  de  croitre  par  leur  face  profonde,  se 
detachent  par  lambeaux,  et  que,  quand  elles  tombent,  la  muqueuse  ^ 
sous-jacente  apparait  rosee  et  ddja  revenue  presque  a I’etat  normal. 

En  somme,  la  fausse  membrane  diphterique  est  surtout  extra- 
muqueuse  et  epitheliale.  On  pent  en  dire  autant  de  la  diphterie  cu- 
tanee  qui  est  extra-dermique  et  dont  la  fausse  membrane  renferme  des 
cellules  epidermiques  et  des  cellules  migratrices  necrosees.  Dans  ces 
deux  cas,  au  pourtour  de  la  fausse  membrane,  I’organisme  se  defend 
par  une  infiltration  considerable  du  derme  ou  du  chorion  muqueux 
au  moyen  des  elements  embryonnaires  actifs. 

La  fibrine  qui  constitue  la  charpente  de  la  fausse  membrane  est- 
elle,  comme  le  veulent  les  uns,  un  produit  d’exsudation,  oubien  est- 
elle  le  produit  d’une  necrose  des  globules  blancs  ? La  question  reste 
encore  en  suspens,  quelque  reserve  qu’on  puisse  faire  sur  sa  nature 
exsudative. 

Dans  certains  cas,  ou  des  phenomenes  gangreneux  se  montrent 
sur  les  muqueuses,  on  pent  penser  que  Taction  de  la  toxine  diphte- 
rique ou  du  bacille  a depasse  la  couche  epitheliale  ou  embryonnaire, 
et  amend  la  necrose  des  elements  memes  de  la  muqueuse.  Girode 
pensait  quelesorganismes  de  la  putrefaction  entrent  en  jeuL  Cela  est 
vrai  quand  il  y a eu  a proprement  parler  des  phenomenes  putrides. 
Mais  il  y a des  cas  oil  apres  la  chute  des  fausses  membranes  il  existe 
des  ulcerations,  dues  certainement  a une  perte  de  substance  de  la 
muqueuse  et  sans  phenomenes  putrides.  Il  est  bon  d’ajouter  que  ces 
cas  s’observent  surtout  lorsque  le  streptocoque  et  le  bacille  ont  uni 
leur  action  virulente. 


1.  Revue  de  medecine,  1890. 
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Smirnow*  a decrit  dans  certaines  gastrites  diphteriques  graves 
des  lesions  necrotiques  profondes  de  la  muqueuse,  avec  transforma- 
tion vitreuse  des  glandes  et  thrombose  des  vaisseaux. 

D’autre  part,  Taction  intime  du  poison  sur  les  elements  cellu- 
laires  a ete  etudiee  particulierement  par  Baldassari-,  qui  n a pas 
hdsite  a comparer  cette  action  a celle  du  phosphore  et  de  Tarsenic. 
II  a montre  que  ce  poison,  excitateur  de  Tactivite  cellulaire  a doses 
infimes  et  au  debut,  ne  tardait  pas  a provoquer  des  alterations  de- 
generatives  et  necrosiques  dans  les  cellules  des  muqueuses  et  dans 
celles  des  visceres,  et  que  les  noyaux  cellulaires  presentaient  eux 
aussi  des  alterations  microscopiques  : fragmentation  des  filaments 
chromatiques,  disparition  de  ceux-ci,  etc... 

On  pent,  dans  les  mimes  conditions  d’experience,  faire  la  mfime 
observation  quand  on  inocule  les  animaux  par  la  voie  sous-cutanee 
et  observer  ces  phenomenes  de  degenerescence  et  de  necrose  au  ni- 
veau et  autour  du  foyer  inocule.  Mais  le  poison  tend  a se  diffuser 
dans  Torganisme  et  a determiner  dans  les  visceres  de  Teconomie  des 
lesions  qui  ont  ete  etudiees  par  de  nombreux  observateurs.  II  est 
important  de  faire  remarquer  que  ces  lesions  sont  de  trois  ordres  : 
les  imes  sont,  comme  celles  resultant  de  Taction  immediate  du  poi- 
son, d’ ordre deginiratif;\es  autres  sont  caracterisees  surtout  par  des 
'phenomenes  congestifs  et  vasonnoteurs,  ou  par  des  phenomenes 
d’irritation,  avec  accumulation  par  places  de  cellules  embryon- 
naires.  On  pent  rencontrer  ces  trois  ordres  de  lesions  chez  les  ani- 
maux qui  succombent  a la  diphterie.  La  presence  si  frequente  des 
lesions  congestives  dans  les  visceres,  chez  les  animaux  inocules,  nous 
revele  evidemment  un  phenomene  en  opposition  avec  ce  que  nous 
disions  a Tinstant  de  Taction  vaso-constrictive  de  la  toxine  pure.  On 
est  done  amene  a se  demander  si  les  visceres  ou  les  centres  ner- 
veux  subissent  dans  ce  cas  Taction  de  la  toxine  pure  ou  si  celle-ci 
n’est  pas  modifiee  par  le  sang  dans  son  passage  du  lieu  d’inocu- 
lation  aux  visceres  frappes.  En  d’autres  termes  il  s’agit  de  savoir 
si  le  sang  des  animaux  ou  de  Thomme  ne  jouit  pas  normalement  de 
proprietes  antitoxiques , insuffisantes  pour  ditruire  completement  le 
poison  ou  une  grande  masse  de  poison,  mais  suffisantes  cependant 
pour  I’attenuer,  du  moins  dans  une  phase  initiale  de  la  maladie 
et  dans  une  certaine  mesure.  Or  certains  fails  semblent  devoir  etre 
consideres  en  faveur  de  cette  hypothese. 

Les  observateurs  qui  ont  inoculd  les  animaux  avec  la  toxine  ont 


1.  Arch.  f.  palholog.  Analomie  und  Physiol.,  Bd.  CXIII,  H.  2. 

2.  Ueber  dcr  Wirkung  der  Diphtcrietoxine  auf  der  Zellkern  (Cenlralbl.  f.  allne- 
meine  palhol.  und  physiol.  Analomie,  aout  1896). 
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notG  qu  il  existait  toujours  un  temps  indifferent,  variant  cle  dix  a 
quinze  hcures  entre  1 inoculation  efTectivcetl’apparition  des  premiers 
symptdmes  morbides  (Courmont‘,  Enriquez  et  Hallion-).  On  pent 
penser  que  c est  la  periode  de  lutte  ou  ^immunisation  naturelle 
entre  en  jeu.  Orlowski^  a confirme  cetle  hypothese  en  montrant  que 
le  serum  des  enfants  sains,  n’ayant  pas  eu  la  diphterie,  possede  un 
pouvoir  antitoxique  effectif,  sans  rapport  avec  l’%e;  a un  autre 
point  de  vue  egalement  it  a montre  que  ce  pouvoir  existe  chez  les 
convalescents  de  diphterie  apres  la  chute  des  fausses  mem- 
branes. 

D’une  fagon  plus  generate  J.  Loos,  dans  un  travail  fait  a la  Cli- 
nique de  M.  Escherich,  a montre  qu’il  existe  un  rapport  constant 
entre  la  gravite  et  la  marche  de  la  diphterie  d’une  part,  et  le  degre 
variable  de  ce  pouvoir  antitoxique  du  sang"^. 

Enfin  Fischl  et  Wunscheim  ont  demontre  Taction  antitoxique 
reelle  du  sang  des  nouveau-nes 

En  dehors  de  cette  immunite  naturelle,  normalement  Tevolution 
de  la  diphterie  chez  Thomme  provoque  la  formation  ou  Taugmentation 
de  substances  antitoxiques,  mais  longtemps  apres  la  maladie  (Loos, 
loc.  cit.).  L’injection  de  grandes  quantiles  de  serum  antidiphterique 
amene  le  meme  resultat.  Dans  tons  les  cas  Timmunite  naturelle,  ou 
celle  developpee  sous  Tinfluence  de  la  diphterie  mfime,  semble 
durable.  On  ne  sail  pas  s’il  en  est  de  meme  pour  celle  que  provoque 
le  serum  antidiphterique. 

Cette  propriete  explique  Timmunite  de  certains  sujets,  on  pent 
dire  du  plus  grand  nombre,  vis-a-vis  la  diphterie;  et  inversement 
la  predisposition  indeniable  de  certaines  families  a la  diphterie®,  chez 
qui  vraisemblablement  le  sang  ne  jouit  pas  ou  ne  jouit  que  faible- 
ment  de  ce  pouvoir  antitoxique.  II  est  bon  de  retenir  ces  fails  pour 
Texplication  a donner  aux  resultats  fournis  par  la  serotherapie. 

Revenant  maintenant  a Taction  de  la  toxine,  faisons  remarquer 
que  chez  Thomme  c’est  dans  les  ganglions  les  premiers  soumis  a 
Taction  du  poison  que  les  lesions  degeneratives  sont  toujours  le  plus 
marquees,  lorsque  bien  entendu  et  toujours  la  diphterie  n’est  pas 
compliquee  de  septrococcie  ou  d’autres  seplicemies.  D’apres  Bulloch 
et  SchmorF,  les  ganglions  presentent  de  Thyperplasie  cellulaire,  a 
c6te  de  laquelle  on  constate  Texistence  d’un  exsudat  fibrineux,  de 

j.  Soc.  de  biologic,  d^cembre  1894. 

2.  Ibid. 

3.  Deuts.  medic.  Wochensch.,  1895,  25. 

4.  Jalirb.  f.  Kinderh.  1896. 

5.  Prag.  med.  Wochenschr.,  1895. 

6.  Voir  Eigenbrodt  (Deulscli.  Vierieljahr.  f.  oe/fen,  Gesundlieit,  XX\,  1893). 

7.  Ziegler's  Beilrxge  z.  path.  Anat.,  XVI,  p.  247. 
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foyers  de  necrobiose,  d’une  degenerescence  hyaline  du  reticulum  gan- 
glionnaire  et  des  vaisseaux. 

Les  effets  g6n6raux  du  poison  diphterique  ont  ete  etudi^s  par 
differents  experimentateurs,  ils  representent  des  reactions  probable- 
ment  fort  complexes  de  I’organisme  vis-a-vis  un  poison  abondant  ou 
non,  intensif  ou  attenue,  passager  ou  non.  Les  uns,  comme  les  per- 
turbations vaso-motrices  observees  dans  le  foie,  dans  les  reins,  dans 
les  capsules  surrenales,  etc.,  les  lesions  degeneratives  cellulaires,  re- 
presentent les  ef[ets  immediats;  les  autres,  comme  la  cachexie,ramai- 
grissement,  les  lesions  sclereuses  desviSceres,  representent  les  effets 
^loignds,  semblables  a ceux  de  toutes  les  infections  ou  intoxications 
dont  I’organisme  a triomphe,  mais  qui  ont  laisse  des  foyers  d’irrita- 
tion,  traces  de  leurs  passages,  ou  dont  Paction  s’est  fait  sentir  atte- 
nuee  mais  prolongee. 

I.  — Parmi  les  effets  immMiats,  nous  devons  noter  les  troubles 
vaso-moteurs,  qui  sont  quelquefois  tres  accuses  dans  le  foie,  dans  les 
reins,  dans  Vintestin.  Ceux  du  foie  en  particulier  sont  a signaler, 
tant  la  dilatation  du  reseau  capillaire  intra-alveolaire,  bourre  de 
globules  rouges,  avec  aplatissementdestrabecules  hepatiques,  donne 
a Pobservateur  la  sensation  du  foie  cardiaque  congestif.  Sur  des  foies 
de  cobaye  inocules  par  M.  Ledoux-Lebard  avec  la  toxine  diphte- 
rique, surtout  lorsque  cette  inoculation  se  fait  a petites  doses  repe- 
tees,  j’ai  pu  observer  ces  lesions  avec  une  intensite  incroyable.  Mais 
dies  ne  sont  pas  generalisees ; elles  occupent  certains  lobules  a 
Pexclusion  d’autres  etne  se  rencontrent  pas  toujours.  Elles  coexistent 
avec  des  zones  d’infiltration  embryonnaire,  intra  et  extra-lobulaires ; 
les  premieres  constituent  de  veritables  nodules  infectieux  disloquant 
une  partie  du  lobule ; les  secondes  sont  surtout  developpees  au  pour- 
tour  des  vaisseaux,  au  niveau  des  espaces  lymphatiques.  Dans  d’autres 
circonstances  au  contraire,  ce  sont  les  lesions  degeneratives  cellulaires 
qui  dominent,  la  cellule  etant  transformee,  en  tout  ou  en  partie,  en  un 
bloc  refringent  avec  ou  sans  noyau  colorable.  Ces  dernieres  lesions, 
dies  aussi,  sont  irregulieres,  frappant  tout  I’ensemble  ou  une  partie 
d’un  lobule,  souvent  disposees  le  long  d’une  travee  cellulaire. 

Des  lesions  du  meme  genre  se  retrouvent  dans  le  rein,  quelque- 
fois avec  raptus  hemorrhagique  (voir  VAngine  diphterique,  tome  V 
de  ce  Manuel). 

On  a etudie  aussi  des  lesions  du  meme  genre,  provoqiiees  experi— 
mentalement  sur  le  tube  digestif:  congestion  avec  ulcerations  gas- 
triques  et  entente  pseudo-membraneuse  du  tiers  inferieur  de  Pin- 
testin  grele  chez  le  chienL 


1.  Enriquez  et  Hallion  (Soc.  de  biol.,  1894).  _ Courmont  et  Doyon  {ibid.). 
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Dans  le  m6me  cadre  rentrent  les  myelites  infectieuses  obtenues 
par  ces  mfimes  observateurs. 

En  tenant  compte  de  ces  resultats  et  en  les  rapprocliant  de  ce  que 
nous  avons  dit  plus  haut  au  sujet  de  Paction  directe  du  poison  et  de 
son  attenuation  possible  dans  I’organisme,  on  pent  dire: 

Le  poison  diplil^riQue  esl  civcint  tout  un  poison  n^cvoscint,  vuso- 
constricteur ; accessoirement,peut-6tre  par  atUnuation,  il  devient  un 
poisonvaso-dilatateur,congestif,  Mmorrhagique,  et  cetle  vaso-dilalation 
ne  s’ observe  qu’apres  une  p6riode  d'incubation  ‘ qui  pent  atteindre 
quinze  d dix-kuit  heures. 

II  nous  reste  encore  a enumerer  quelques  effets  particuliers  du 
poison. 

L’action  de  la  toxine  sur  la  temperature  et  la  thermogenese  a ete 
etudiee  par  MM.  Arloing,  Laulanie  ^ Gourmont  et  Doyon  L Ces  obser- 
vateurs ont  montre  que  dans  les  premiers  moments  de  Pinoculation 
la  temperature  des  anirnaux  s’eleve  plus  ou  moins  selon  la  dose, 
qu’elle  se  maintient  elevee  pendant  un  temps  variable,  puis  qu’elle 
baisse,  et  qu’on  note  alors  une  hypothermie  plus  ou  moins  accusee. 

L’action  de  la  toxine  diphterique  sur  la  composition  chimique  et 
globulaire  du  sang  a ete  etudiee  par  de  nombreux  observateurs.  La 
couleur  sepia,  signalee  par  M.  Millard,  et  qu’Andral  et  Gavarret 
avaient  attribuee  a la  diminution  de  la  fibrine,  est  un  indice  de  Palte- 
ration  profonde  qu’il  pent  presenter.  De  fait,  il  est  moins  coagulable. 
Mais  c’est  a ces  donnees  superficielles  que  se  bornent  nos  con- 
naissances  sur  les  modifications  chimiques  du  sang  dans  cette 
maladie.  Les  alterations  globulaires  commencent  a etre  mieux  con- 
nues.  Gependant  les  resultats  obtenus  sont  encore  contradictoires, 
surtout  en  ce  qui  concerne  la  leucocytose  diphterique  (Bouchut  et 
Dubrisay,  Cuffer,  Lecorche  et  Talamon). 

Les  globules  rouges  semblent  subir  des  pertes  plus  ou  moins 
considerables,  et  Quinquaud  a montre  que  leur  pouvoir  absorbant 
pour  I’oxygene  etait  bien  diminue. 

Quant  aux  leucocytes  et,  a proprement  parler,  a la  leucocytose 
diphterique,  cette  etude  a ete  faite  par  M.  Gilbert ^ parGabritschewsky% 
par  Schlesinger  ° et  par  Ewing  James  L 

M.  Gilbert,  separant  avec  raison  les  cas  ou  la  diphterie  agit  seule 

1.  CouRMONT  et  Doyon  {loc.  cit.).  — Peut-etre  aussi  s’agit-il  d’une  vaso-dilatation 
paralytique. 

2.  Lijon  medical,  20  janvier  1895. 

3.  Soc.  de  biol.,  f^vrier  1895. 

4.  Traile  de  medecine,  t.  II,  S4ineiologie  du  sang,  p.  485. 

5.  Annales  de  I'Inslilut  Pasteur,  1894. 

6.  Arch.  f.  Kinderheil.,  1896. 

7.  College  of  phys.  and  surg.  New-York,t.  IV.  | 
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sans  influence  perturbatrice  comme  la  tracheotomle  ou  une  infection 
surajoutee,  est  arrive  a conclure  que  dans  la  diphterie  simple  la 
leucocytose  est  frequente  sans  etre  constante,  qu  elle  est  legere, 
qu’elle  n’est  pas  en  rapport  avec  la  gravite  de  la  maladie,  puisqu  elle 
peut  manquer  dans  les  cas  mortels,  et  i\  lui  denie  toute  valeur  dia- 
gnostique. 

M.  Gabritschewsky  au  contraire  attribue  a la  leucocytose  de  la  diph- 
terie une  valeur  pronostique  considerable.  Cette  leucocytose  existe, 
et,  chose  singuliere,  elle  suit  dans  ses  rapports  avec  la  gravite  du  mal 
une  marche  inverse  a celle  de  la  pneumonie.  Les  globules  blancs 
augmentent  dans  les  premieres  heures,  puis  diminuent  a mesure 
que  la  maladie  tend  vers  la  guerison,  fait  probablement  en  rapport 
avec  I’attenuation  de  I’intoxication.  Chez  les  sujets  traites  par  le 
serum,  la  leucocytose  est  plus  hative,  plus  abondante  et  disparait 
plus  vite;  les  globules  blancs  sont  plus  resistants  a Paction  necro- 
sante  du  poison;  enfin,  faitqui  n’est  pas  en  contradiction  avec  ce  qui 
se  passe  dans  le  sang,  la  leucocytose  locale,  au  niveau  des  fausses 
membranes  ou  observee  au  niveau  de  la  chambre  anterieure  de  Pceil 
du  lapin,  est  plus  active  chez  les  immunises  que  chez  ceux  qui  ne  le 
sont  pas. 

Les  modifications  produites  par  Pinjection  du  serum  antitoxique 
ont  ete  etudiees  aussi  par  Schlesinger  et  par  Ewing  James.  Leurs 
conclusions  soat  identiques.  Environ  trente  minutes  apres  Pinjection, 
on  note  une  diminution  dans  les  phenomenes  de  Phyperleucocytose, 
portant,  d’apres  Ewing  James,  principalement  sur  les  leucocytes 
mononucleaires.  Au  bout  de  quelque  temps  on  note  de  nouveau  une 
augmentation  du  nombre  des  leucocytes,  mais  sans  que  cette  augmen- 
tation atteigne  le  chiffre  primitivement  fixe  avant  Pemploi  du  se- 
rum. C’est  alors,  d’apres  Ewing  James,  que  Pexamen  du  sang  peut 
fournir  des  elements  de  pronostic,  lorsque  cette  leucocytose  secon- 
daire  se  produit  rapidement  et  avec  exces,  ou,  au  contraire,  lorsqu’il 
se  fait  une  diminution  progressive  des  globules  blancs.  D’apres  le 
mfime  auteur  egalement,  Pexistence,  quelques  heures  apres  Pinjec- 
tion, de  leucocytes  poiynucleaires,  colorables  au  violet  de  gentiane, 
constituerait  un  element  de  pronostic  favorable. 

En  ce  qui  concerne  Paction  de  la  diphterie  sur  le  systeme  nerveux, 
je  n’ajouterai  que  quelques  mots  a ce  qui  a ete  dit  sur  ce  sujet  aux 
articles  precites  (Croup,  Angine  cliphUrique).  La  localisation  exclusive 
sur  les  nerfs  peripheriques  des  lesions  nerveuses  provoquees  par  la 
diphterie  n est  plus  admise  aujourd’hui  avec  la  meme  rigueur  qu’au- 
trefois,  d abord  parce  que  M.  Babinski  ^ et  autres  observateurs  ne 

1.  Voir  Trailede  medecine,  art.  Nevriles,  et  Gaz.  hebdomad.,  1890. 
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les  ont  pas  retrouvees  toujours,  en  particulier  M.  Babinski  sur  des 
lapins  paralyses  experimentalement,  eL  puis  parce  que  d’autres 
obs6rvateurs  ont  trouve  dos  lesions  nerveuses  ailleurs  que  dans  les 
nerfs  peripheriques  L 

D apres  M.  Crocq,  le  poison  diphterique  frapperait,  chez  le  lapin, 
surtout  la  moelle  et  dans  celle-ci  la  substance  grise  a I’exclusion  de  la 
blanche.  Les  cellules  nerveuses  tumefiees  se  colorent  mal,  leurs 
noyaux  et  leurs  prolongements  disparaissent.  Plus  tard  ces  cellules 
atrophiees  peuvent  etre  etouffees  par  le  d6veloppement  de  la  sclerose 
nevroglique.  Cette  myelite  a toujours  une  marche  lente.  Du  cote  des 
nerfs  il  a observe  les  lesions  de  la  n6vrite  d6g6nirative  avec  dispa- 
rition  du  cylindre-axe  et  accumulation  de  noyaux  inflammatoires 
dans  la  gaine  du  nerf ; on  retrouve  ces  lesions  tres  accentuees  dans 
les  racines  anterieures,  tandis  que  les  racines  posterieures  restent 
saines  : fait  en  rapport  avec  la  nature  purement  motrice  de  ces  para- 
lyses. Les  lesions  bulbaires  sont  peu  accusees  et  limitees  a la  partie 
tout  a fait  inferieure  du  bulbe  ; les  nerfs  craniens  restent  intacts.  En 
somme,  selon  Pexpression  de  M.  Crocq,  « le  poison  diphterique  produit 
une  myelite  primitive  et  des  nevrites  secondaires  ». 

D’apres  Pernice  et  Scagliosi(ioc.ciL)au  contraire,  c’est  le  cerveau 
qui  est  le  plus  frappe,  puis  le  cervelet  et  la  moelle,  les  nerfs  restant 
indemnes.  On  trouve  des  alterations  inflammatoires  ou  degeneralives 
d’une  part  dans  les  parois  vasculaires,  amenant  parfois  des  hemor- 
rhagies,  et,  d’autre  part,  dans  les  tissus  perivasculaires  et  quelques 
cellules  de  I’ecorce  cerebrale  et  des  comes  anterieures  de  la  moelle. 
La  caracteristique  de  ce  double  processus  degeneratif  ou  inflarn- 
matoire  est  qu’il  frappe  surtout  les  prolongements  protoplasmiques 
des  cellules  ; ce  n’est  que  plus  tard,  si  I’intoxication  est  prolongee, 
que  le  corps  cellulaire  lui-meme  se  prend,  puis  en  dernier  lieu  le 
cylindre-axe. 

Carlo  Sein  est  arrive  a peu  pres  aux  m6mes  conclusions  en  insis- 
tant  sur  ce  fait  interessant  que  ces  lesions  s’observent  surtout  s’il 
s’agit  d’une  intoxication  prolongee,  d’une  forme  lente  de  la  maladie, 
et  c’est  pourquoi  on  ne  trouve  pas  de  lesions  chez  I’homme  quand  la 
mort  est  survenue  rapidement. 

Accidents  cardiaqiies.  — Les  accidents  cardiaques  sont  assez 
frequents  dans  le  cours  et  dans  la  convalescence  de  la  diphterie;  les 
malades  soumis  a la  serotherapie  y restent  exposes  au  moins  aussi 
souvent  que  les  autres.  Ils  se  manifestent  par  les  signes  ordinaires 

1.  Voir  CkocQ  fils,  llecherches  expdrimentales  siir  les  alterations  du  systimc  ner- 
vcux  dansla  paralysie  diphterique  {Arch,  de  med.  experiment.,  I"  juillet  1895, 

— Pernice  et  Scagliosi  {lUforma  medica,  9 octobrc  1895).  — Carlo  Sein  {litforma 

medica,  1896). 


DIPHTERIE  ' 145 

de  la  faiblesse  des  contractions  cardiaques,  par  I’acceleration  du 
pouls  surtout,  coincidant  avec  I’abaissement  de  la  tension  arte- 
rielle;  par  des  intermittences,  des  irregularites  du  rythme,  du  bruit 
de  galop;  enfin,  eventualite  redoutable,  par  la  syncope  et  la  mort 
subite. 

II  est  done  indeniable  que  la  toxine  diphterique  porte  son  action 
soil  sur  I’element  contractile  du  cceur  directement  ou  par  I’interme- 
diaire  des  vaisseaux,  soit  sur  le  systenie  nerveux  cardiaque.  L’une  et 
I’autre  de  ces  hypotheses  ont  des  defenseurs,  et  qui  s’appuient  sur 
des  examens  anatomiques. 

La  myocardite  diphterique  a ete  etudiee  anatomiquement  par  de 
nombreux  observateurs,  et  ici  encore  des  divergences  s’accusent,  les 
uns  en  faisant  surtout  une  myocardite  interstitielle,  les  autres  une 
myocardite  parenchymateuse.  En  realite  la  fibre  musculaire  et  le  tissu 
conjonctif  avec  ses  vaisseaux  sont  alteres  Pun  et  I’autre,  a des 
degres  variables,  et  il  s’agit  d’une  myocardite  infectieuse  ou  mieux 
toxique  diffuse.  Celle-ci  a ete  reproduite  experimentalement  par 
Comba^,soitavec  des  cultures  debacilles,soitavecla  toxinefiltree.  Une 
intoxication  prolongee  semblait  la  favoriser,  et  les  alterations  dans 
ces  cas  portaient  surtout  sur  les  cellules  musculaires. 

Les  fibres  musculaires  sont  degenerees,  fusiformes,  en  degene- 
rescence  granuleuse  ou  granulo-graisseuse,  ou  mfime  cireuseL  Elies 
sont  souvent  disloquees,  separees  les  unes  des  autres  par  des  amas 
embryonnaires  ou  des  globules  rouges  provenant  de  raptus  vascu- 
laires. 

Le  tissu  conjonctif  ]}Ye's,Qn{Q  des  foyers  d’infiltration  embryonnaire 
et  des  amas  du  meme  genre  autour  des  vaisseaux,  en  contact  avec  la 
tunique  adventice  de  ceux-ci  qu’ils  semblent  epaissir.  La  tunique 
interne  est  presque  toujours  saine.  En  somme  on  reconnait  la  les 
lesions  de  I’arterite  infectieuse®. 

L’aspect  macroscopique  du  cceur  correspond  a ces  lesions,  puis- 
qu’on  le  trouve,  a I’autopsie,  dilate,  ramolli,  de  couleur  feuille  morte. 

Gependant  cet  aspect  et  ces  lesions  ne  se  retrouvent  pas  dans 
tons  les  cas  termines  par  la  mort;  et,  si  celles-ci  peuvent  expliquer 


1.  Lo  Sperimentale,  1894. 

2.  Huguenin  (Th6se  ile  Paris,  1890).  - Hayem  (Gas.  des  hopit.,  1891).  - Schemm 

(Deutsch.  Archiv  f.  Id.  Med.,  1891).  _ Rabot  el 
Philippe  (Arc/i.  rfe  med.  experiment.,  1891)  etc 

3.  Recemment  MM.  Mollard  et  R^gaud de  I'lnst.  Pasteur,  ianvier  1897)  ont 
etudie  experimentalement  les  lesions  du  myocarde  dans  I’intoxical  on  aigue  diphld- 
nque;  .Is  concluent  que  les  li-sions  des  fibres  musculaires  sont  primiliv!  • que  es 
Idsions  vascula, res  sont  frdquentes  et  portent  surtout  sur  la  tunique  nuJcul’eSse  Z 
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jiisqu’aun  cerlain  point,  quand  elles  existent,  les  desordres  cardiaques 
des  diphtei  iques,  on  est  amen6  a penser  que  dans  certains  cas  il 
s’agit  d’line  veritable  paralysie  diphterique,  soit  du  bulbe,  soit  du 
pneumogasti  ique,  soit  des  terminaisons  peripheriqucs  du  plexus 
cardiaque. 

Les  examens  negatifs  pratiques  sur  le  bulbe*  ou  sur  le  pneumo- 
gastrique  par  Gombault,  Leyden,  Huguenin,  etc.,  ont  amene  M.  Vin- 
cent- a porter  son  observation  sur  le  plexus  cardiaque  lui-m6me.  II  y 
a trouve  des  alterations  profondes  des  filets  nerveux  peripheriques  : 
desagregation  ou  disparition  de  la  gaine  de  myeline,  effacement  ou 
paleur  du  cylindre-axe ; absence  de  multiplication  du  noyau  segmen- 
taire.  Ces  lesions,  comme  il  le  dit  lui-meme,  indiquent  que  la  carac- 
teristique  de  Taction  du  poison  diphterique  sur  le  plexus  cardiaque 
semble  etre  une  lesion  degenerative,  plutdt  qu’une  lesion  irritative : 
fait  en  rapport  avec  ce  que  nous  savons  sur  Taction  de  la  toxine  a son 
maximum  de  virulence.  Or  precisement  les  accidents  cardiaques 
graves  de  la  diphterie  se  montrent  presque  exclusivement  dans  les 
formes  serieuses  de  la  maladie.  Comme  ses  devanciers,  M.  Vincent  a 
constate  Tintegrite  du  bulbe  et  du  pneumogastrique.  De  semblables 
lesions  avaient  ete  vues  par  Meyer  en  1881 

Si  leur  Constance  se  confirmait  par  d’autres  examens,  il  y aurait 
lieu  d’en  tenir  compte  et  de  se  demander  si  les  lesions  du  myocarde 
ne  sont  pas  secondaires  a cedes  des  nerfs. 

Dans  un  travail  plus  recent,  Papkoff  * admet  que  la  lesion  primi- 
tive du  muscle  cardiaque  due  a Tintoxication  aigue  diphterique  est 
caracterisee  par  la  modification  de  la  substance  intra-fibrillaire,  qui  a 
pour  resultat  la  lesion  decrite  par  M.  Renaut  (de  Lyon)  sous  le  nom 
de  myocardite  fragmentaire,  avec,  parfois,  degenerescence  graisseuse 
et  cireuse  de  la  cellule  contractile.  Dans  les  formes  t-rainantes  au 
contraire  on  observe  surtout  la  myocardite  interstitielle. 

II.  — Les  effets  eloignes  de  Tintoxication  diphterique  consistent, 
comme  nous  Tavons  vu  plus  haut,  en  une  cachexie  particuliere 
et  en  des  lesions  sclereuses  des  differents  visceres  de  Torganisme  : 
en  particulier  du  foie  et  des  reins. 

Les  effets  cachectiques  du  poison  diphterique  ont  ete  observes 
experimentalement  chez  les  animaux  et  chez  les  malades  humnins. 
Ms  semblent  6tre  la  consequence  ou  de  Tinoculation  d’une  toxine 
attenuee,  ou,  ce  qui  revient  au  memechez  Thomme,  d’une  neutralisa- 
tion incomplete  du  poison,  soit  par  les  forces  seules  de  la  defense 

1.  D’apres  les  experiences  de  Crocq  (loc.  ciL). 

2.  H.  Vincent  (Arch,  de  mecl.  experiment.,  1894,  n“4). 

3.  Virchow’s  Archiv. 

i.  Vralch.,  42,  1894. 
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organique,  soil  par  la  serotherapie.  Lorsqu’on  attenue  par  le 
chaulTage  a 60  degres  pendant  deux  heures  de  la  toxine  diphterique 
fdtree,  et  qu’on  inocule  le  produit  obtenu  a un  cobaye,  celui-ci  ne 
succombe  plus,  mais  11  maigrit,  ses  polls  tombent,  sa  nutrition  gene- 
rate soulTre,  des  paralysles  peuvent  se  montrer,  puls  I’anlmal  guerit 
ail  bout  d’un  temps  variable. 

Des  manifestations  de  ce  genre  peuvent  se  montrer  chez  I’liomme 
et  ne  dolvent  pas  etre  confondues  avec  I’anemle  globulalre,  qul  est, 
elle  aussl,  la  consequence  du  poison^  On  peut  les  rencontrer  chez  les 
malades  soumls  a la  serotherapie.  Nous  ne  pouvons  a I’heure 
actuelle  donner  aucune  Idee  de  leur  frequence  nl  de  leur  gravlte. 

Parml  les  elfets  elolgnes  de  la  dlphterle,  11  nous  faut  encore  clter 
certalnes  scleroses  viscerales.  MM.  Enriquez  et  Hatllon^  ont  observe 
le  rein  granuleux,  deja  vu  par  M.  Roux  chez  le  singe.  Cette  sclerose 
renale  coexlstalt  avec  des  lesions  ulcereuses  de  I’estomac  et  une  scle- 
rose nevrogllque  de  la  moelle  eplnlere.  Je  liens  de  M.  Ledoux-Le- 
bard  le  fait  d’un  cobaye  soumls  a des  doses  fractlonnees  de  loxlne 
diphterique  et  dont  le  foie  presentalt  les  lesions  les  plus  avancees 
d’une  sclerose  perl-portale.  Ges  falls  tendent  done  a falre  ranger  la 
dlphterle  parml  les  maladies  capahles  d’engendrer  la  sclerose  des 
vlsceres  et  des  valsseaux. 

Pathologie  compar6e.  — Le  cobaye,  le  lapln,  le  pigeon  sont 
des  anlmaux  emlnemment  propres  a etre  dlphterlses.  Sur  les  mu- 
queuses  traumatisees  ou  sur  la  peau  denudee  et  Irrltee  par  un  veslca- 
tolre  par  exemple,  on  obtlent  des  fausses  membranes  et  une  Intoxica- 
tion qul  rappellent  absolument  la  dlphterle  humalne.  Tangl  a montre 
I’ldentlte  de  structure  des  fausses  membranes  dans  les  deux  cas. 

Par  inoculation  sous-culan6e  au  cobaye  ou  au  pigeon,  on  trouve 
au  lieu  d’lnoculatlon  une  lesion  locale  (oedeme  gelatlneux,  bloc 
degenere)et  des  alterations  viscerales  du  type  vaso-moteuret  conges- 
ts et  hemorrhaglque  dans  les  ganglions  lymphatlques,  dans  les  vls- 
ceres abdomlnaux,  en  partlculler  dans  la  rate  et  dans  le  foie,  de  la 
pleuresle  sangulnolente,  etc. 

MM.  Roux  et  Yersln  ont  montre  que  les  anlmaux  pouvalent  pre- 
senter des  paralysles. 

Chez  le  lapln  ou  des  doses  plus  considerables  de  poison  sont 


•1.  J a.  observe,  en  1895,  a I’hflpital  des  Enfants,  deux  cas  de  ce  genre  chez  deux 
enfants  .le  tro.s  a quatre  ans  qui  huit  jours  apres  I’injection  de  sdrum  avaient  prd- 
sente  des  accidents  imputables  a celui-ci  : Eruption  polymorphe,  diarrhee,  etc...  Ils 
furent  ramenes  a 1 hdpilal  pour  de  I’amaigrissement,  de  I’anorexie,  un  teint  terreux 
du  visage;  la  peau  dtait  s6che,  etc...  Get  etat  dura  plus  d’un  mois,  et  les  urines  des 
vingt-quatre  heures  ne  contenaient  que  quelques  grammes  d’uree. 

2.  Soc.  de  bioL,  octobre  1894. 
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necessaires,  les  lesions  degeneratives  des  visceres  sont  au  contraire 
plus  prononcees  (Dubief  et  Bnilil*,  Spronck^). 

Tons  les  gallinaces  sont  aptes  d’ailleurs  a prendre  la  diphterie 
humaine.  Retenons  ce  fait,  que  nous  retrouverons  en  parlant  de  la 
diphterie  aviaire. 

Chez  les  chiens,  on  observe  de  I’ictere,  des  lesions  intestinales 
congestives,  et,  comme  nous  I’avons  vu,  une  enterite  inembraneuse 
de  I’extremite  inferieure  de  I’intestin  gr61e. 

L’inoculation  de  culture  non  filtree,  faite  par  Klein  ^ aux  bovides, 
a la  vache,  a donne  un  gonllement  local  au  point  d’inoculation,  des 
symptomes  d’intoxication  generate  et  la  formation  sur  le  pis  de  vesi- 
cules  renfermant  des  bacilles  virulents.  Deux  fois  le  lait  etait  conta- 
mine.  Ges  experiences  importantes  ont  ete  repetees  par  J.-W.  Wladi- 
miroff  Ce  dernier  par  inoculation  sous-cutande  a determine  une 
infection  generate  grave,  sans  modification  du  lait,  qui  n'etait  ni 
toxique  ni  bacillifere;  par  inoculation  intra-mammaire  il  a obtenu 
un  catarrhe  aigu  de  la  glande,  qui  renfermait  des  bacilles  vivants 
jusqu’au  seplieme  jour. 

Les  essais  sur  la  chevre  montrent  que  cet  animal  est  plus  refrac- 
taire. 

Les  rats,  les  souris,  le  cheval  possedent  Timmunite  naturelle. 

Enfin  signalons  de  curieuses  experiences  sur  les  variations  d’im- 
munite  de  la  grenouille,  refractaire  a la  toxine  dans  les  conditions  de 
vie  ordinaire,  influencee  au  contraire  quand  on  I’expose  a une  tem- 
perature de  38  degres.  On  observe  alors  des  troubles  nerveux  avec 
atrophies  musculaires. 

Dipht6rie  aviaire.  — La  question  de  I’identite  de  la  diphterie 
aviaire  et  de  la  diphterie  humaine  aurait  une  grande  importance 
epidemiologique,puisqu’elle  permettrait  d’incriminer  les  oiseaux  de 
basse-cour  dans  la  dissemination  de  la  maladie,  opinion  qui  a ete 
defendue  par  de  nombreux  observateurs  ® et  qui  parait  reposer  sur 
des  faits  indiscutables. 

Mais  les  recherches  bacteriologiques  n’ont  pas  d’abord  confirme 
oette  identification,  repoussee  depuis  longtemps  par  les  professeurs 
del’Ecole  d’Alfort%  niee  par  Straus  et  Saint-Yves-Menard.  Babes  et 

1.  Soc.  de  biol.,  1891. 

2.  C.  r.  de  I’ Acad,  des  sc.,  1889. 

3.  Journal  of  path,  and  bacleriol.,  II,  n"  4-. 

4.  Arch,  de  biol.  de  Saint-Petersbourg,  1895,  III,  p.  85. 

5.  BoiNG  (Deulsch.  medic.  Wochensch.,  1886).  — Wolff  {C-r.  de  I’ Acad,  des  sc., 

1887).  — Teissier,  Statistique  des  grandes  maladies  infectieuses  a Lyon.  — Delthil, 
Traile  de  la  diphterie;  — Longuet  (Sem.  med.,  1892).  — Debrie  (Ann.  de  med. 
et  de  pharm.  militaires,  1892).  . . ■ 

6.  Galtier,  Traite  des  maladies  contagieuses  des  animaux  domesltques. 
Nocard  (Rev.  de  mid.  vetirin.,  1889).  — Cornil  et  Megnin  (Journal  de  I'anatomie). 
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PuscariuS  Haushalter®,  A.  Loir  et  Duclaux^  ont  tous  montre  que  le 
bacille  de  la  diphterie  aviaire  presente  des  proprietes  morphologiques 
et  biologiques  qui  le  differencient  completement  du  bacille  humain. 

Plus  court,  moins  virulent  que  celui-ci,  il  penetre  dans  le  sang  des 
animaux,  maispeut  donner  lieu  cependanlchez  I’liomme  d des  angines 
pseudo-membraneuses. 

Malgre  ces  divergences,  et  en  tenant  compte  de  I’influence  indis- 
cutablequ’ont  les  depots  de  fumiers  contamines  paries  volailles dans 
le  developpement  de  certaines  epidemies  de  diphterie,  il  faut  peut- 
etre  reserver  les  conclusions  que  la  bacteriologie  semblerait  justifier. 

Il  y aurait  done  lieu  d’etudier  si  certains  cas  d’angine  diphterique 

developpes  precisement  dans  ces  milieux  contamines  par  le  bacille 

aviaire  sont  toujours  dus  au  bacille  de  Lceffler,  ou  si  au  contraire  ces 

angines  ne  sont  pas  provoquees  par  le  bacille  aviaire  (Grancher,  Haus- 

halter).  Enfin  on  ne  doit  pas  oublier  que  les  gallinaces  sont  aptes  d 

prendre  la  diphterie  humaine,  et  que  dans  certains  cas  peut-etre  la 

diphterie  des  oiseaux,  humaine  d’origine,  pent  naturellement  trans-  ; 

mettre  a nouveau  ce  germe  humain  aux  sujets  exposes  a la  contagion.  :! 

Dans  cet  ordre  d’idees,  ajoutons  que  les  medecins  de  Lyon  ij 

(Teissier)  ont  montre  tres  nettement  la  relation  entre  les  depots  !! 

suburbains  de  fumiers  et  les  foyers  de  diphterie,  toujours  plus  nom-  J 

breux  a la  campagne  qu’a  la  ville.  C’est  un  fait  digne  de  remarque.  I 

On  ne  sait  pas  si  le  bacille  aviaire  est  un  bacille  diphterique  nor-  1 

mal  modifie  par  son  passage  chez  les  oiseaux.  Ge  point  meriterait 
d’fitre  etudie. 

MM.  G.  Ferre*  et  G.  Faguet®  en  France  ont  repris  a nouveau  la  i 

question  et  leurs  conclusions  sont  qu’a  c6te  d’un  bacille  analogue 
au  Bacterium  coli  commune,  on  trouve  dans  la  fausse  membrane 
chez  les  gallinaces  un  bacille  analogue  morphologiquement  d celui  J 

de  Lceffler,  produisant  dans  les  memes  conditions  des  fausses  mem-  | 

branes,  virulent  pour  le  pigeon,  le  cobaye,  le  lapin,  le  poulet,  inof-  t 

fensif  pour  le  rat  blanc,  determinant  des  paralysies  et  secretant  une 
toxine  capable  d’amener  les  m^mes  accidents.  On  le  trouve  dans  la 
gorge  et  sur  I’anus  des  animaux  malades  et  dans  le  pharynx  des  ani-  !■ 

maux  sains. 

Ces  conclusions,  conformes  a celles  formulees  par  M.  Gaily®,  sont  j: 

troublantes,  a moins  d’admettre,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  la  t 

'i, 

i 

1.  Zeilschr.  f.  Hyg.,  VIII,  n°  3. 

2.  Rev.  med.  de  I'Est,  1895. 

3.  Annales  de  I'Inslilut  Pasteur,  1891. 

4..  Journ.  de  mid.  de  Bordeaux,  189G. 

5.  These  de  doctoral,  Bordeaux,  1896.  i, 

0.  Acad,  royale  de  med.  de  Belgique,  1896.  | 
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possibilile  d’epidemies  accidentelles  de  diphterie  humaine  chez  les 
animaux,  lout  en  conservant  bien  entendu  la  noliori  d’une  diphterie 
particuliere  aux  gallinaces. 

Associations  microbiennes  (Diphteries  infectieuses.  — 
Diphteries  polymicrobiennes.  — Diphteries  streptococciques.  — Diph- 
teries septiques  des  Allemands). 

II  n est  pas  de  maladies,  surtout  de  maladies  portant  par  leur 
essence  meme  atteinte  a I’integrite  des  surfaces  muqueuses,  qui  ne 
puissent,  a un  moment  donne,  se  compliquer  d’accidents  infectieux 
dus  a Taction  nocive  d’un  microbe  nouveau,  h6le  naturel  ou  acciden- 
tel  du  corps  humain  et  de  ces  muqueuses.  Des  maladies  comme  la 
rbugeole,  comme  la  scarlatine  nous  offrent  de  nombreux  exemples 
de  ces  infections  simultanees  ou  secondaires. 

Or,  a ce  point  de  vue,  tons  les  observateurs  qui  se  sont  occupes 
de  Tetude  bacteriologique  de  la  diphterie  ont  observe  que  le  bacille 
diphterique,  surtout  dans  les  cas  etudies  dans  les  milieux  infectes 
comme  Thopital,  s’y  montrait  souvent  associe  a des  varietes  nom- 
breuses  de  micro-organismes.  II  s’en  faut  que  le  role  pathogenique 
de  toutes  ces  especes  soit  etudie  a Theure  actuelle.  Dans  tons  les  cas 
Tabondance  de  microbes  est  parfois  si  grande  et  ils  paraissent,  dans 
certaines  circonstances  bien  etudiees,  determiner  si  nettement  cer- 
tains accidents  post-diphteriques  que  le  palhologiste  ne  saurait  en 
negliger  Tetude. 

Les  rapports  reciproques  qui  unissent  Taction  pathogene  du 
bacille  diphterique  et  celle  de  ces  microbes  sont  assez  complexes.  II  , 
y a a envisager  d’une  part  V action pr opr e du  bacille  sur  les  muqueuses, 
action  predisposante  a ces  infections  puisqu’elle  detruit  leur  integrite 
anatomique  en  y determinant  un  foyer  de  necrose;  inversement  Tac- 
tion de  ces  micro-organismes  eux-memes  pouvant  creer  sur  les 
memes  muqueuses  un  milieu  favorable  ala  diphterie;  et  de  Tautre, 
Vinfluence  que  le  bacille  diphterique  et  ces  micro-organismes  exercent 
r6ciproquement  sur  leur  virulence  propre  ou  sur  la  composition  des 
milieux  organiques  dont  ils  diminuent  ou  font  disparaitre  ou  aug- 
mentent  Timmunite  pour  telle  ou  telle  infection.  Ceci  revient  a dire 
que,  si  la  diphterie  est  influencee  par  ces  infections  secondaires, 
celles-ci  a leur  tour  le  sont  par  la  diphterie. 

Etudions  ces  conditions  pathogeniques  avec  un  peu  plus  de 
details. 

Nous  avons  vu  plus  haul  que  les  angines  banales,  septiques  ou 
specifiques  predisposaient  a la  diphterie.  Inversement  le  processus 
morbide  de  celle-ci,  qui  amene  une  necrose  superficielle  des  elements 
anatomiques  de  la  muqueuse  ou  des  elements  migrateurs,  cree  par 
sa  nature  m6me  un  locus  minoris  resistentise,  ou  des  microbes  sep- 
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liques  jusque-la  indifferents  peuvent  trouver  maliere  a pulluler  et  a 
reprendre  des  proprietes  virulentes.  C’est  ainsi,  par  exeraple,  que 
cerlains  cas  de  gangrene  post-diphteriques  sent  dus  a 1 envahisse- 
ment  des  parties  diphterisees  par  les  microbes  ordinaires  de  la  putre- 
faction E 

Mais  les  bacteriologistes  ont  pousse  encore  plus  loin  cette  curieuse 
etude.  Ils  ont  montre  que  les  substances  solubles,  dues  a Paction  des 
micro-organismes  secondaires,  exaltaient  la  virulence  du  bacille 
diphterique  ou  au  contraire  pouvaient  I’attenuer,  selon  les  especes 
rencontrees  dans  la  gorge.  De  la,  la  conclusion  legitime  qu’il  y a des 
associations  microbiennes  aggravant  la  diphtirie,  des  associations 
microbiennes  qui  Vattenuent.  Malheureusement  cette  etude  n est 
encore  qu’ebauchee,  et  jusqu’a  nouvel  avis,  en  dehors  d’une  forme 
aggravante  bien  demontree  que  nous  allons  etudier,  la  bacteriologie 
doit  ceder  le  pas  a la  clinique  pour  etablir  le  pronostic  de  la  maladie. 

11  nous  reste  a etablir  comment  se  font  ces  associations.  Quand  la 
diphterie  est  la  premiere  en  dale,  il  s’agit  d’epidemies  ou  d’infections  ■ 

contemporaines  qui,  venues  du  dehors,  se  greffent  sur  celle-ci  par  ; 

contagion.  Mais  la  plupart  du  temps  il  s’agit  d’auto-infections  : les  ; 

malades  ayant  sur  leurs  muqueuses  jusque-la  a Petal  indifferent  les  i 

organismes  pathogenes  qui  vont  entrer  en  jeu.  11  n’y  a la  rien  de  j! 

special  a la  diphterie.  Daus  d’autres  circonstances  au  contraire,  c’est  I; 

la  diphterie  qui  vient  se  developper  sur  une  muqueuse  qu’un  mi-  j 

crobe  septique  ou  specilique  a deja  enflammee.  Ceci  nous  explique,  •, 

en  raison  de  la  presence  frequente  dans  ces  conditions  du  strepto-  . 

coque  virulent  et  abundant,  la  gravite  reconnue  des  diphteries  secon-  | 

daires.  [ 

La  plus  inquietante  de  ces  associations  microbiennes  et  la  mieux  ^ 

assise  est,  en  effet,  celle  du  bacille  diphterique  et  du  streptocoque.  Elle  } 

cree  d’une  part,  dans  ses  formes  hyperseptiques,  un  des  aspects  cli-  ■; 

niques  les  plus  redoutables  de  la  diphterie;  de  plus  le  streptocoque 
est  Pagent  de  nombreuses  complications  conseculives  a la  diphterie.  r 

La  diphterie,  associee  au  streptocoque,  se  presente  avec  les  1 

caracteres  attribues  depuis  Trousseau  a la  diphterie  hypertoxique  : 
leint  plombe,  cyanose,  marche  foudroyante  des  accidents,  jetage 
sereux  ou  sero-hemorrhagique,  cou  proconsulaire,  haleine  fetide,  5 

fausses  membranes  putrilagineuses,  mollasses,  noiratres,  albuminu-  :! 

rie,  diarrhee,  collapsus  rapide,  etc.  La  duree  pent  ne  pas  depasser  [ 

vingt-quatre  heures.  Il  y a bien  la  une  forme  morbide  speciale®. 

1.  Voir  Girode  {Rev.  de  med.,  1891). 

2.  H.  Barrier  {Arch,  de  med.  experimenl.,  1891).  — 'Trqje  {Berlin,  medic.  t 

Gesellsch.,  189^).  — Martin  (/I nna/es  de  I'lnstilut  Pasleur,  1892).  — Voir  aussi  i; 

d’Espine  ct  Marignac  {Rev.  mM.  de  la  Suisse  romande,  1890),  etc.  ' 
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L 6XflrnGn  bsct6riologicjiiG  dcs  lifjuitlGS  dc  la  gorge,  du  jotuys, 
donne  des  cultures  innombrahles  d’un  streptocoque  tres  virulent  et 
de  bacilles  diphteriques  egalement  virulents.  L’examen  des  ganglions, 
du  sang,  de  certains  produits  pathologiques  (Barbier,  loc.  cit.) 
revele  egalement  la  presence  de  streptocoques.  Ce  sont  des  fails  qui 
m ont  permis  de  dire  dans  mon  premier  memoire  que  la  septicemie 
streptococcique  semblait  tellement  dominante  qu’on  pouvait  se 
demander  si  dans  ces  cas  le  diphterique  ne  succombait  pas  precise- 
ment  a cette  septicemie  et  cette  maniere  de  voir  justifiait  la  denomi- 
tion  de  diphterie  streptococcienne  pour  designer  ces  formes  qui  sont 
designees  parfois  du  nom  de  diphteries  septiques.  Elies  representent 
certainement  le  maximum  de  virulence  du  streptocoque,  ou  le  maxi- 
mum de  receptivite  du  sujet. 

A un  autre  point  de  vue,  on  a quelques  faits  experimentaux  prou- 
vant  que  les  produits  de  la  vie  du  streptocoque  dans  les  milieux  de 
culture  peuvent  exalter  la  virulence  du  bacille.  MM.  Roux  et  Yersin 
{loc.  cit.)  ont  rendu  de  la  virulence  a un  bacille  diphterique  alfaibli 
en  le  cultivant  au  contact  d’un  streptocoque  virulent  provenant 
d’un  erysipele.  Bernheim^,  Bonhoff^  ont  constate  que,  dans  les 
cultures,  le  streptocoque  favorise  le  developpement  du  bacille, 
augmente  sa  virulence;  qu’il  en  est  de  meme  de  ses  produits  de 
nutrition  dans  le  bouillon.  Les  experiences  d’inoculation  de  ces 
auteurs  chez  les  animaux  leur  ont  montre  egalement  que  I’infec- 
tion  simultanee  par  le  streptocoque  et  le  bacille  etait  plus  grave 
que  celle  produite  dans  les  memes  conditions  par  le  bacille  diphte- 
rique seul. 

Les  autres  accidents  dus  au  streptocoque  et  que  nous  allons  signa- 
ler correspondent  inversement  a une  virulence  moins  grande  ou  a 
une  receptivite  diminuee.  G’est  ainsi  d’ailleurs  que  se  comporte  I’in- 
fection  streptococcique  dans  les  plaies  chirurgicales,  produisant  toute 
une  serie  d’accidents  depuis  la  simple  rongeur  de  la  plaie  jusqu’a  la 
septicemie  et  I’infection  purulente. 

Ces  accidents  sont  : les  adenites  cervicales  ou  du  mediastin, 
suppurees  ou  non^,  les  abces  retro-pharyngiens'*,  les  accidents  sep- 
tiques consecutifs  a la  plaie  tracheale®,  la  bronclio-pneumonie®,  fait 


1.  Zeitschrift  f.  Hijg.,  XVIII,  et  Berlin,  klin.  Wochensch.,  1895,  n“  42.  , 

2.  Hygienische  Randschau,  1896,  n°  3. 

3.  Barbiek  (Arch,  de  med.  experiment.,  1891).  — Morel  (These  de  doctoral, 
Paris,  1891). 

4.  Morel  (loc.  cit.).  — Fr/enkel  (Zeitsch.  f.  klin.  Medic.,  1887). 

5.  Barrier  (Soc.  de  biol.,  1892). 

6.  Darier  (Thfese  de  doctoral,  1881).  — Prudden  et  Northrop  (American  Journal 
of  medical  sc.,  1889).  — Mosny  (Th5se  de  Paris,  1891).  — Netter  (Arch,  de  med. 
experiment.,  1892). 
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deja  signale  par  Loeffler  et  par  Frsenkel;  les  elites^,  les  arlhrites-, 

I’endocardite^  les  eruptions  polymorphes^  etc.  ^ 

Enfin,  et  nous  reviendrons  sur  ce  point,  certains  accidents  conse- 
cutifs  a la  serotherapie  ont  6te  attribues  par  M.  Sevestre  ® a 1 action 
du  streptocoque  et  montreraient  dans  cette  hypothesequel  antitoxine 
diphterique  aurait,  elle  aussi,  une  action  exaltante  sur  la  virulence  de 
ce  microbe. 

En  resume,  des  faits  indiscutables  etablissent  dans  la  diphterie  la 
realite  de  la  streptococcemie,  soit  dans  la  forme  hyperseptique,  soit 
sous  I’aspect  de  foyers  plus  localises.  On  a oppose  cependant  a cette 
conception  des  objections  fondees  en  particulier  sur  la  presence  con- 
stante  du  streptocoque  dans  les  fausses  membranes  et  dans  labouche 
des  sujets  sains.  Mais,  si  Ton  neglige,  meme  dans  les  examens  de  ce 
genre,  la  nature^  du  streptocoque  rencontre,  sa  virulence,  sa  masse 
en  premiere  culture,  on  est  bien  oblige  de  convenir  que  I’objection 
n’a  pas  plus  de  valeur  centre  cette  forme  de  diphterie  qu’elle  n’en 
aurait  centre  la  nature  streptococcienne  reconnue  de  la  broncho- 
pneumonie,  par  exemple;  ou  dans  un  autre  ordre  d’idees  centre  la 
nature  coli-bacillaire  de  nombreuses  diarrhees,  sous  pretexte  que  le 
coli-bacille  est  I’hote  habituel  de  I’intestin.  En  realite,  la  question  ne 
se  pose  pas  ainsi.  En  raison  de  la  complexite  des  micro-organismes 
de  la  gorge  et  de  la  frequence  des  pathogenes  qu’on  y trouve  dans 
ces  circonstances,  I’examen  bacteriologique  simple  de  celle-ci  ne 
pent  donner  que  des  incertitudes.  Mais,  si  I’on  pousse  le  plus  loin 
possible  I’etude  de  ces  faits,  I’examen  bacteriologique  montre,  comme 
cela  a ete  etabli,  dans  les  exsudats  fibrineux  ou  dans  les  liquides 
de  I’organisme,  la  presence  en  masse  d’un  streptocoque  tres  virulent, 
associe  au  bacille  diphterique  et  determinant  des  accidents  visce- 
raux  variables,  ou  on  pent  le  rencontrer  egalement  a I’etat  de  purete. 
II  est  difficile  alors  de  ne  pas  conduce  a une  symbiose  morbide 
dans  laquelle  le  streptocoque,  tres  virulent,  n’est  pas  le  moins 
important,  et  joue,  si  Ton  veut,  le  r61e  d’un  agent  d’infection  secon- 
daire. 

Rien  n’est  plus  legitime  que  de  generaliser  ces  resultats  et  de 
dire  qu’il  existe  une  forme  bacillo-streptococcique  ou  septique  de 
diphterie,  qui  est  due  a Taction  combinee  du  bacille  diphterique  et 

1.  Moos  {Cenlralbl.  f.  Bacleriologie,  1891). 

2.  Heubner  et  Bahrdt  {Berlin.  Iclin.  Wochensch.,  1884).  — Lyonnet  (Lnon  med., 
1891). 

3.  Barrier  {loc.  cil.). 

4.  iluTiNEL  {Arch.  g6n.  de  med.,  1892).  — S.  Manning  {Brit.  med.  Journ.,  1892). 

5.  Soc.  med.  des  hopil.,  1896. 

6.  Barrier  {Arch,  de  med.  expiriment.,  1892).  — Berniieim  {Beii.  klin.  Woch., 
1895,  n°  42).  — Voir  aussi  Marot  (These  de  doctoral,  1894). 
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d’un  slreptocoque,  Ires  virulents  I’un  et  I’autre,  sans  vouloir  entendre 
par  Id  (]ue  toutes  les  formes  graves  ou  hypertoxigues  soient  la  conse- 
quence de  cette  association^ . 

Nous  serous  tr6s  brels  sur  les  autres  associations  microbiennes 
de  la  diphterie,  car  les  documents  positifs  sur  ce  sujet  ne  sont  pas 
nombreux.  Les  staphylocoques  blancs  et  dores  ne  semblent  pas  avoir 
line  action  bien  nette.  Gependant  Bernbeim  {loc.  cit.)  avance  que  les 
produits  de  nutrition  du  stapliylocoque  favorisent  le  developpement 
du  bacille  diphterique,  et  certains  auteurs  ont  cru  remarquer  que 
I’association  du  bacille  et  des  staphylocoques  etait  plus  grave  que  la 
diphterie  seule.  Le  Bacterium,  coli  a ete  trouve  dans  quelques  cas  ter- 
mines  par  la  mort.  Experimentalement  I’inoculation  simultanee  au 
cobaye  du  Bacterium  coli  et  du  bacille  diphterique  est  plus  rapide- 
ment  mortelle  que  celle  du  bacille  seuP. 

A cote  de  ces  associations  aggravantes,  on  soupQonne  I’existence 
de  certaines  associations  attenuantes.  L’existence  de  certains  cocci 
en  abondance,  conjointement  a des  bacilles  peu  nombreux^,  est 
regardee  comme  une  eventualite  favorable.  Mais  les  donnees  de  la 
bacteriologie  sont  encore  bien  vagues;  en  somme,  et  c’est  un  point 
sur  lequel  nous  devons  insister,  I’observation  clinique  reste  encore, 
jusqu’a  present,  le  meilleur  criterium  de  la  benignite  ou  non  de  ces 
cas  de  diphterie,  j’ajoute  meme  de  leur  nature.  On  pent  se  demander 
si  ces  cas  representent  des  angines  diphteriques  ou  des  angines 


1.  Cette  conclusion  parait  seule  legitime  jusqu’a  present,  la  bacteriologie  clinique 
ne  nous  fournissant,  par  I’examen  de  la  gorge,  que  la  notion  de  presence,  absolu- 
ment  insuOisante,  alors  que  c’est  la  notion  d’entree  en  action  offensive  qu’il  nous 
faudrait  avoir.  De  plus,  nous  ne  connaissons  pas  bien  Taction  reciproquc  des  bacte- 
ries  mises  ensemble  en  presence  d’un  organisine  a infecter,  ni  les  variations  de  cette 
action.  Nous  savons  seulement,  par  exemple,  que  la  bacterie  palhogene  la  plus  active 
tend  a predominer  et  a faire  disparaitre  les  autres.  £n  ce  qui  concerne  les  deux 
especes  qui  nous  intercssent  ici,  nous  avons,  en  dehors  de  Texperience  de  Roux  et 
Yersin  citee  plus  baut  sur  la  reviviscence  de  la  virulence  du  bacille  par  le  strepto- 
coque,  une  experience  de  S.  Bernbeim  {loc.  cit.)  moiilrant  que  dans  les  bouillons  le 
bacille  diphterique  peut  triompher  du  streptocoque.  C’est  un  fait  que  la  clinique 
peut  dgalement  montrer;  beaucoup  de  rnddecins  ont  vu  des  angines  blanches  ne 
donncr  que  du  streptocoque  dans  les  premiers  jours,  qui  disparaissait  ensuite  pour 
faire  place  au  bacille.  Sont-ce  des  diphteries  associees?  Nullement.  L’association 
n’est  pas  fatale,  puisque  dans  ces  cas,  comme  dans  certaines  conditions  de  culture,  le 
slreptocoque  disparait,  ou  reste  peu  abundant,  indifferent.  La  bacteriologie  clinique 
est  done  encore  prise  de  court.  Que  faut-il  penser  alors  des  cas  ou,  comme  ceux 
qui  rdpondent  a la  diphterie  septique,  c’est  le  streptocoque  qui  semble  predominant 
dans  Taction  morbide,  sinon  qu’il  s’agit  d’un  organisme  exceptionnellement  virulent, 
et  dont  peut-Stre  la  diphterie  augmente  alors  a son  tour  la  virulence.  Cette  hypothese 
n’a  rien  d’invraisemblable  et  la  preuve  en  est  encore  que  le  serum  antidiphtdrique 
dans  ces  conditions  provoque  des  accidents  plus  ou  moins  serieux  et  dchoue  le  plus 
souvent. 

2.  De  Blasi  et  Busso-Tiiavali  (Annates  de  I'lnstilut  Pasteur,  1896). 

3.  Voir  plus  baut,  p.  123,  la  question  de  nature  de  ces  angines. 
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quelconques  chez  des  sujets  porteurs  de  bacilles  diphteriques. 

Traitement.  — Les  differentes  methodes  de  traitement  de  la 
diphterie  par  les  methodes  antisepliques  ayant  ete  deja  etudiees  a 
propos  de  VAngine  diphUrique  (voir  tome  V),  nous  ne  parlerons 
ici  que  du  traitement  antitoxique  de  la  maladie  par  I’inoculation  aux 
malades  du  serum  d’animaux  immunises  prealablement  centre  la 
maladie^ 

L’idee  m6me  de  la  serotherapie  estessentiellement  frangaise,  elle 
appartient  a MM.  Hericourt  et  Ch.  Ricbet,  qui  firent*  leurs  premiers 
essais  avec  le  M.  pyosepticus.  Par  centre,  les  premieres  tentatives 
de  vaccination  centre  la  diphterie  nous  viennent  d’Allemagne  avec 
C.  Frsenkel,  et  avec  Hoffmann,  en  1887  (Gongres  de  Wiesbaden),  qui 
s’etaient  servis,  le  premier,  de  cultures  diphteriques  altenuees  par  la 
chaleur  entre  90  et  100  degres,  le  second,  de  vieilles  cultures,  mais 
sans  grands  resultats.  C’est  Rehring^  qui  proposa,  en  1890,  plusieurs 
precedes  pour  rendre  les  animaux  refractaires  a la  diphterie.  A celui 
de  C.  FraenkeP,  il  ajouta  Pinoculation  d’exsudats  pleuraux  provenant 
de  cobayes  morts  de  diphterie,  I’injection  de  cultures  traitees  par 
le  trichlorure  d’iode,  Pinoculation  sous-cutanee  de  trichlorure  d’iode 
chez  les  animaux  infectes,  enfin  Pemploi  prealable  a Pinoculation 
de  Peau  oxygenee.  De  ces  precedes,  Pemploi  du  trichlorure  d’iode 
lui  avait  donne  les  meilleurs  resultats. 

A la  suite  de  ces  premieres  recherches,  d’autres  precedes  furent 
etudies.  Rehring  montre  que  le  serum  des  souris  et  des  rats,  norma- 
lement  refractaires  a la  diphterie,  est  pourvu  de  proprietes  anti- 
toxiques.  Brieger,  Kitasato,  Wassermann  emploient  des  cultures  de 
bacilles  attenuees  par  le  developpement  dans  du  bouillon  de  thymus 
etparla  chaleur;  Wernicke,  le  precipite  calcique  des  cultures  apres 
action  de  la  chaleur,  la  chair  de  brebis  vaccinees  contre  la  diphle- 
rie,  etc. 

Mais  jusque-la  les  essais  ne  sortaient  guere  du  domaine  du  labora- 
toire.  Behring  eut  alors  Pidee  d’utiliser,  pour  la  fabrication  du  serum, 
de  grands  animaux  plus  ou  moins  refractaires  et  qui  pouvaient  four- 
nir  une  grande  quantite  de  liquide  : brebis,  chevres,  pores,  chevaux. 
C’est  dans  cette  voie  que  s’engagerent  ensuite  Aronson  en  Angleterre, 
Roux  en  France.  La  serotherapie  de  la  diphterie  etait  fondee.  Elle 

1.  ConsuUer  sur  ce  chapitre  : Behring,  Die  Diphterie.  — Baginsky,  Die  Serum- 
Iherapie  der  Diphterie,  Berlin,  1895.  — Roux,  Congres  de  Budapest,  1894.,  et  les  deux 
rapports  lus  au  Congres  de  Nancy  en  1896  par  MM.  Roger  et  Hausralter.  Nous  leur 
ferons  de  frequents  emprunts. 

2.  Behring  et  Kitasato,  Untersuch.  uber  d.  Zustandekommen  der  Diphtcrieiin- 
munisirimg  (Oe«/sc/i.  med.  Woch.,  1890). 

3.  Behring  et  Frvenkel,  Immunisirungversuche  b.  Dipht.  (Berlin.  Idinische 
Wochenschr.,  1890). 
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entrait  dans  une  nouvelle  phase,  celle  de  Tapplication  clinique,  qui, 
en  dehors  de  toute  theorie,  allail  fixer  ses  indications,  contrdler  ses 
resultats  et  reveler  ses  dangers  et  ses  accidents. 

Le  mode  d action  du  serum  antidiphterique  est  complexe;  il  agit 
sui  les  bacilles,  sur  la  toxine  diphterique,  sur  I’organisme  recepteur. 

Sill  les  bacilleii,  bien  que  cette  question  soit  encore  controversee, 
M.  Nicolas  a montre,  dans  des  experiences  faites  au  laboratoire  de 
M.  Arloing,  que  ce  serum  immunisant  entrave  le  developpement  des 
bacilles  ensemences  sur  ce  milieu,  et  que,  a la  quatri^me  generation, 
le  bacille  ne  pousse  plus.  En  m6me  temps,  on  note  un  afTaiblisse- 
ment  de  sa  virulence. 

Sur  la  toxine  diphterique,  Taction  du  serum  a ete  bien  etudiee 
par  Behring  et  Kitasato.  Le  serum  des  immunises  renferme  une 
substance  antitoxique,  qui,  melangee  in  vitro  a la  toxine  diphterique, 
detruit  ou  annihile  celle-ci  dans  des  proportions  variables,  il  est 
vrai,  selon  la  provenance  et  la  methode  d’immunisation  employee, 
mais  qu’on  pent  calculer  dans  des  conditions  identiques  et  qui  sert 
a determiner  Vunite  d'immunisation  ou  le  coefficient  antitoxique  du 
serum. 

En  realite,  cette  conception  du  pouvoir  antitoxique  du  serum  n’est 
pas  entierement  vraie ; elle  n’est  absolue  que  dans  des  conditions 
d’experience  toujours  les  memes.  Les  experiences  de  Behring  lui- 
meme,  celles  de  Buchner,  de  MM.  Roux  et  Marlin  montrent,  en  elTet, 
qu’un  melange  convenable  de  toxine  diphterique  et  de  serum  anti- 
toxique, inolTensif  pour  une  espece  animale  et  encore  dans  certaines 
conditions,  pent  etre  mortel  pour  une  espece  plus  sensible,  ou  pour 
la  meme  espece  dont  on  aura  augmente  la  receptivite  par  Tinocula- 
tion  anterieure  d’autres  poisons  bacteriens.  Il  y a done  la  une  preuve 
evidente  que  la  neutralisation  de  la  toxine  par  Tantitoxine  ne  saurait 
etre  comparee  a un  acte  chimique  analogue,  par  exemple,  a la  satu- 
ration d’un  acide  par  une  base. 

En  realite,  les  phenomenes  biologiques  sont  plus  complexes,  et, 
si  Ton  tient  compte  que,  dans  les  infections  abandonnees  a elles- 
memes,  Timmunite  acquise  par  la  premiere  atteinte  est  une  qualite 
durable  de  Torganisme,  qui  survit  plus  ou  moins  longtemps,  mais 
qui  survit  a Tagent  pathogene  ou  a la  maladie,  on  doit,  touten  tenant 
compte  du  pouvoir  antitoxique  reel  du  serum,  rattacher  en  partie 
Timmunite  provoquee  par  Tinjection  a une  stimulation  particuliere 
de  I’organisme,  portant  soit  sur  le  systeme  nerveux,  soit  sur  les  ele- 
ments cellulaires  charges  de  lutter  centre  Tinfection. 

Il  y aurait  done  en  realite  deux  facteurs  curateurs  : Tun  serait 
represente  par  le  pouvoir  antitoxique  reel,  nous  le  repetons,  du 
serum  injecte,  neutralisant  une  partie  de  la  toxine  elaboree  chez  le 
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malade;  I’autre,  par  lepouvoir  antitoxique  de  Torganisme  lui-m6me, 
stimule  par  I’injection.  On  comprend  des  lors  comment  agit  le 
serum  centre  I’empoisonnement  general  de  I’organisme  d’une  part, 
et  de  I’autre  conlre  I’extension  des  fausses  membranes.  Ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  de  leur  mode  de  formation  nous  dispense  d’in- 
sister  longuement  surce. point.  L’action  vaso-constrictive  de  latoxine 
est  annihilee;  les  leucocytes  plus  nombreux  et  plus  actifs  luttent 
avantageusement  centre  la  pullulation  bacillaire;  en  d’autres 
termes,  les  actes  defensifs  naturels  de  I’organisme  centre  I’infection 
sent  favorises.  Ce  sent  la  des  faits  qui  ont  ete  observes  et  decrits  au 
niveau  de  la  fausse  membrane  C 

On  confoit  egalement,  theoriquement  et  en  dehors  de  toute  in- 
fluence nocive  propre  du  serum  sur  I’organisme,  que  I’action  de  ce 
meme  serum  puisse  fitre  variable,  selon  les  cas;  puisque,  a c6te  d’un 
coefficient  antitoxique  fixe,  qualite  inherente  au  serum  et  mathemati- 
quement  dosee,  il  y a le  pouvoir  eminemment  variable  pour  chaque 
organisme  de  produire  la  dose  d’antitoxine  necessaire  pour  neutra- 
liser le  surplus  de  la  toxine,  et  de  fabriquer  des  phagocytes  en  assez 
grande  quantite  et  capables  de  remplir  le  role  protecteur  qui  leur  est 
devolu.  J’ajoute  qu’on  comprend  egalement  que  cette  action  soit 
variable,  selon  le  moment  plus  ou  moins  precoce  ou  se  fait  I’injec- 
tion, e’est-a-dire  selon  que  la  toxine  a deja  impressionne  a I’avance 
plus  ou  moins  profondement  et  le  systeme  nerveux  et  les  globules 
blancs. 

L3l  preparation  et  le  dosage' dn  serum  curateur  etant  surtout  du 
domaine  du  laboratoire,  nous  ne  croyons  pas  devoir  decrire  ces  ope- 
rations dans  tons  leurs  details.  Nous  ne  pouvons  qu’en  indiquer  les 
points  principaux. 

Le  cheval,  qui  possede  une  immunite  relative  centre  la  diphterie 
et  qui  peut  donner  une  grande  quantite  de  serum,  est  maintenant 
I’animal  de  choix  pour  la  preparation  de  I’antitoxine.  On  pourrait 
s’adresser  a la  chevre,  au  mouton,  etc.  Le  principe  de  la  methode 
consiste  a lui  injecter  des  doses  croissantes  de  toxine  active;  encore 
faut-il  que  celle-ci  soit  tres  active  et  d’une  activite  constante.  D’apres 
le  precede  de  Roux,  on  cultive  le  bacille  sur  bouillon,  en  grande  sur- 
face et  au  contact  d’un  air  toujours  renouvele,  et  au  bout  de  trois 
semaines  environ  on  a une  culture  dont  un  dixieme  de  centimetre 
cube  tue  un  cobaye  de  500  grammes  en  quarante-huit  heures.  C’est 
la  la  solution  normale  qui,  s6paree  des  bacilles  par  filtration  ou  addi- 
tionnee  de  substances  antiseptiques  pour  detruire  ceux-ci,  est  in- 
jectee  a doses  progressives  au  cheval.  Get  animal,  au  bout  de  plu- 

L Voir  Gabkitschewsky  (Annales  de  I'lnslilut  Pasteur,  18‘J4). 
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sieurs  semaines,  est  capable,  avec  des  variations  selon  les  sujets,  de 
recevoir  sans  accidents  jusqu’a  250  grammes  et  plus  de  toxine^Au 
bout  de  quelques  jours  il  peut  des  lors  fournir  le  serum  antidiphte- 
rique. 

Apres  chaque  saignee,  on  lui  injecte  de  nouveau  une  dose  de  250 
a 300  grammes  de  toxine,  et  vingt  jours  apres  il  peut  fournir  derechef 
une  nouvelle  dose  de  serum. 

Le  dosage  des  proprietes  antitoxiques  de  ce  serum  est  une  opera- 
tion importante.  Le  serum  de  Roux  varie  entre  50000  et  100000 
c’est-a-dire  que,  dans  le  premier  cas,  si  Ton  prend  un  cobaye  de 
500  grammes  et  qu’on  lui  injecte  un  centieme  de  centimetre  cube  de 
serum,  il  est  vaccine  contre  une  inoculation  fixe,  faite  vingt-quatre 
heures  apres  : c’est  VuniU  antitoxique.  Un  centimetre  cube  de  ce 
serum  represente  done  un  pouvoir  antitoxique  100  fois  plus  fort,  soit 
50  kilogrammes  ou  50000,  ou  100  unites  antitoxiques. 

Le  precede  de  dosage  de  Behring^  et  d’Ehrlich  est  un  peu  different. 
Il  est  fonde  sur  le  pouvoir  antitoxique  pur  du  serum.  Behring  prend 
une  culture  de  bacille  dans  des  conditions  telles  qu’elle  fournit  une 
solution  fixe  de  toxine  capable  de  tuer  un  cobaye  de  poids  donne  (200 
a 300  grammes)  en  vingt-quatre  heures  a la  dose  d’un  dixieme  de 
centimetre  cube.  Si  le  melange  de  dix  fois  cette  dose,  soit  1 centimetre 
cube,  avec  0'>'',10  de  serum,  reste  inoffensif  pour  le  cobaye,  le  serum 
peut  6tre  considere  comme  serum  normal  (Normalserum) ; et  1 cen- 
timetre cube  de  ce  serum,  capable  par  consequent  de  neutraliser  la 
quantite  de  poison  mortelle  pour  100  cobayes  de  300  grammes,  re- 
presente  I’unite  d’immunisation  de  Behring  {Immunisirungs-  ou  Nor- 
malantitoxin-einheit).  Le  serum  de  Roux  differe  un  peu,  d’apres 
Sanowski®,  de  celui  de  Behring.  1 centimetre  cube  de  serum  de  Roux 
a 1/50000  represente  60  unites  antitoxiques-Behring.  Celui  d’Aronson 
ail  contraire  represente  150  unites.  Il  est  bon  d’ajouter  qu’en  Alle- 
magne  on  trouve  3 sortes  de  serums  Behring  doses,  le  n®  1 a 60  unites 
(I’analogue  de  celui  de  Roux  par  consequent),  le  n®  2 a 100  et  le 
11®  3 a 150  (analogue  a celui  d’Aronson).  On  devra  done  tenir  compte 
de  ces  differences,  si  Ton  emploie  I’un  ou  I’autre  de  ces  serums.  En 
France,  ou  il  n’en  existe  qu’une  variete,  on  varie  la  dose  selon  la 
gravite  de  la  maladie. 

L’inoculation  du  serum  se  fait  an  moyen  d’une  seringue  sterili- 
sable  de  10  centimetres  cubes,  en  general  sous  la  peau  du  ventre, 
apres  les  precautions  antiseptiques  d’usage.  L’injection  n’est  pas 
douloureuse,  nous  en  verrons  tout  a I’heure  les  suites  possibles. 


1.  Die  Diphlerie,  Leipzig,  1893. 

2.  Cenlralblatt  f'w  Bacleriologie,  1895. 
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La  quantite  i inociiler  varie  avec  I’&ge.  Habitiiellement  chez  les 

enfants  au-dessus  de  deux  ans  on  commence  par  10  centimetres  cubes 

le  premier  jour.  Si  les  phenomenes  generaux  d’intoxication  et  les 
plienomenes  locaux  d’ extension  des  fausses  membranes  s amendent, 
on  pent  ne  pas  depasser  cette  dose  ; sinon,  onrenouvelleral’injection 
au  bout  d’un  ou  de  deux  jours  suivant  les  cas  avec  10  centimetres 
cubes  de  serum  ou  davantage.  Tout  depend  de  la  gravite  du  cas 
qu’on  a sous  les  yeux.  Lorsqu’il  existe  une  extension  des  fausses 
membranes  au  larynx  et  a la  muqueuse  nasale,  il  est  bon  de  corn- 
mencer  par  une  dose  plus  forte  que  celle  de  10  centimetres  cubes. 

Chez  I’adulte,  on  peut  commencer  avec  30  centimetres  cubes. 
Dose  foi'te. 

Les  indications  de  rinjection  demandent  a 6tre  precisees,  car  on 
ne  saurait  admettre  cliniquement  que  le  traitement  des  formes  si  com- 
plexes de  la  diphterie  soit  ramene  a une  simple  formule  algebrique  : 
diphterie  = serum  antidiphterique.  D’autre  part,  quelques  obser- 
vations montrent  que  le  serum  n’est  pas  toujours  inoffensif.  On  ne 
saurait  done  inoculer  aveuglement  dans  tons  les  cas;  a plus  forte 
raison,  a titre  d’inoculation  preventive,  faut-il  6tre  prudent  dans  son 
emploi,  chez  les  sujets  exposes  a la  contagion. 

En  tenant  compte  et  des  phenomenes  d’intoxication  et  de  I’ex- 
tension  des  fausses  membranes,  en  particulier  au  larynx,  qui  est  un 
nouveau  danger  pour  le  malade,  on  peut  en  resumer  ainsi  les  indica- 
tions. 

Dans  les  dipht6ries  locales  Men  limit^es  aux  amygdales  ou  a 
leur  pourtour,  surtout  quand  les  fausses  membranes  se  presentent 
sous  I’aspect  de  points  isoles,  sans  tendance  a I’extension,  on  peut 
attendee.  L’observation  montre,  en  effet,  que  ces  angines,  qui  ne 
sont  pas  toutes  diphteriques,  peuvent  guerir  spontanement.  II  suffit 
d’en  surveiller  la  marche  et  d’etre  prfit  a agir  au  moment  voulu.  Si, 
malgre  I’absence  d’extension  apparente  ou  de  phenomenes  d’intoxi- 
cation, la  voix  se  couvre,  on  doit  pratiquer  I’injection. 

Dans  les  diphUries  toxiques,  avec  adenopathie,  albuminurie  legere, 
fievre,  etc.,  I’aspect  de  la  gorge  est  en  general  en  rapport  avec  ces 
symptdmes,  et  Ton  doit  pratiquer  I’injection  le  plus  tdt  possible.  Tous 
les  observateurs  s’accordent  en  effet  a reconnaitre  que  les  succes 
sont  d’autant  plus  nombreux  que  I’intervention  therapeutique  est  plus 
precoce. 

Dans  les  diphleries  infectieuses  ou  septiques,  il  est  permis  aujour- 
d’hui  d’hesiter : d’une  part,  en  raison  des  accidents  graves  qui  suivent 
1 injection,  de  I’autre,  en  raison  de  faits  experimentaux  qui  montrent 
que,  lorsqu’on  inocule  du  serum  a des  cobayes  infectes  simultane- 
menl  de  diphterie  et  de  streptocoques,  I’effet  antitoxique  du  serum 


160 


MALADIES  INFECTIEUSES 

est  infidele.  Des  fails  cliniques  nombreux  plaidenten  faveur  de  cette 
manifere  de  voir  (Baginsky,  Sevestre,  Moizard,  etc.). 

Les  elfets  therapeutiques  dii  s6rum  dans  les  diphUries  pares  se 
font  sentir  au  bout  de  vingt-quatre  ou  treiite-six  heures  sur  I’etal 
local  et  sur  I’etat  general.  Ils  sont  la  consequence  des  phenomenes 
biologiques  que  nous  avons  etudies  plus  haul  en  parlant  du  mode 
d’action  du  serum  curateur.  Localement,  on  note  que  les  fausses 
membranes,  plus  humides,  jaunissent  et  se  detachenl,  plus  vite  d’ail- 
leurs  sur  les  organes  lymphoides  du  pharynx  que  sur  la  muqueuse 
proprement  dite.  — Quelquefois  cependant,  comme  dans  la  diphterie 
abandonnee  a elle-m6me,  il  y a une  repullulation  des  fausses  mem- 
branes vers  le  quatrieme  jour.  — On  pent  voir  les  phenomenes 
larynges  s’amender  egalement  lorsqu’ils  existent.  Aussi  ne  doit-on 
pas  se  hater  de  pratiquer  trop  vite  dans  ces  cas  la  tracheotomie. 
Quand  les  fausses  membranes  sont  tombees,  la  muqueuse  sous- 
jacente  est  rosee,  quelquefois  recouverte  d’un  voile  blanch^tre. 

phenomenes  d’ intoxication  a distance  ou  g6nirale  suivent  la 
m6me  regression.  L’adenopathie  diminue,  la  temperature  s’abaisse 
le  plus  souvent^  d’autres  fois  elle  reste  elevee  ou  s’exagere,  mais 
passagerement®.  Memes  remarques  pour  le  pouls.  La  question  de 
I’albuminurie  reste  encore  bien  douteuse  et  bien  obscure.  Ce  qu’on 
pent  dire,  c’est  que  I’albuminurie  legereou  passagere  ne  constituepas 
une  contre-indication  a laserotherapie.  Nous  ne  saurions  conclure  de 
la  m6me  fagon  dans  les  cas  d’albuminurie  abondante  et  permanente, 
qui  se  montre  d’ailleurs  le  plus  souvent  dans  les  formes  septiques. 
Ritter  et  Hansemann^  auraient  vu  souvent  la  nephrite  succeder  chez 
I’homme  et  chez  les  animaux  a I’inoculation  de  fortes  doses  de  se- 
rum. Certains  observateurs  ont  meme  releve  I’existence  d’accidents 
renaux  graves  avec  anurie,  et  quelques-uns  avec  collapsus  mortel ; 
d’autres  ont  signale  I’apparition  de  la  nephrite  hemorrhagique.  Tout 
au  moins  y a-t-il  la  une  contre-indication  a I’emploi  de  doses  mas- 
sives  de  serum,  auxquelles  on  serait  precisement  tente  d’avoir  re- 
cours  dans  ces  formes  graves. 

Doit-on,  concurremnient  au  serum,  continuer  Vusage  des  antisep- 
tiques  locaux?  Peut-etre  a-t-on  a priori  exagere  les  dangers  de  cette 
pratique.  Dans  tons  les  cas  on  pent  se  borner  a faire  des  irriga- 
tions de  la  gorge  avec  des  antiseptiques  faibles,  afin  de  parer  dans 
la  mesure  du  possible  a une  infection  slreptococcique  secondaire. 


1.  Moizard  (Soc.  mid.  des  hopil.). 

2.  Variot  {ibid.).  On  n’est  pas  encore  bien  fix4  sur  les  causes  de  cette  elevation 
de  tempdrature  que  les  uns  attribuent  au  sdrum,  et  les  autres  a des  associations 
septiques. 

3.  Citds  par  Haushalter  {loc.  cit.). 
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Les  suites  et  les  accidents  du  serum  doivent  6tre  studies  dans  un 
chapitre  encore  ouvert,  mais  qui  contient  deja  des  fails  bien  recon- 
nus.  Ils  sont  la  consequence  d’une  action  reelle  du  serum  sur  les 
ph6nomenes  de  la  nutrition,  et  resultent  de  proprietes  toxiques  non 
moins  reelles^  qu’il  possede,  proprietes  variables  elles-memes  avec 
sa  provenance  d’un  animal  a Tautre;  variables  aussi  selon  le  mode 
de  reaction  des  organismes  humains  inocules  ou  selon  I’inlegrite 
microbienne  ou  toxique  de  ceux-ci  anterieurement  a la  diphterie. 
MM.  Charrin  et  Roger,  Moizard,  Le  Gendre  et  autres  ont  note  chez  les 
sujets  inocules  des  modifications  urinaires  qui  montrent,  comme 
nous  venons  de  le  dire,  I’action  du  serum  sur  le  mouvement  de  des- 
assimilation  ; hyperazoturie,  augmentation  des  phosphates;  dans 
certains  cas  on  a note  de  la  peptonurie.  Rapprochons  de  ce  dernier 
fait  les  accidents  renaux  graves  rapportes  plus  haul. 

Les  accidents  qu’on  pent  attribuer  au  serum  presentent  cette 
double  particularite  que  ce  sont  le  plus  souvent  des  accidents  tardifs 
se  montrant  du  cinquieme  au  quinzieme  jour,  et  qu’ils  se  voient  sur- 
tout  chez  les  diphteriques  anterieurement  et  chronologiquement 
atteints  d’autres  infections  ou  intoxications.  De  telle  fagon  que 
la  question  qui  se  pose  est  de  savoir  si  ces  infections  anterieures 
augmentent  la  toxicile  du  serum,  ou  bien  si  le  serum  ne  rompt  pas 
par  sa  presence  I’immunite  centre  ces  infections  qui  deviendraient 
alors,  d’apres  certains  auteurs  (le  streptocoque  pourM.  Sevestre),  les 
agents  pathogenes  de  ces  accidents. 

En  realite  Tune  et  I’autre  hypothese  reposent  sur  des  fails.  Le 
serum  recueilli  sur  des  chevaux  a reactions  biologiques  inconstantes 
et  inconnues,  pouvant  varier  d’animal  a animal,  ou  de  race  a race, 
presente  lui-m6me  des  variations  toxiques  (et  j’ajoute,  en  passant  : 
therapeutiques)  remarquables  : tel  cheval  fournissant  un  serum  in- 
different, tel  autre  un  serum  qui  donnera  lieu  a de  nombreux 
accidents. 

Pour  la  meme  cause  ces  accidents  se  montrent  souvent  en  serie, 
preuve  qu’ils  appartiennent  bien  au  serum  dans  lequel  d’ailleurs  les 
substances  nocives  peuvent  exister  a un  certain  moment  et  non  a 
d’autres  (Netter).  Enfm  le  serum  de  cheval  simple  peut  les  produire^ 

D autre  part,  certains  micro-organismes  — Iq  Bacillus  prodigiosus, 
le  bacille  du  cholera,  etc.,  — inocules  anterieurement  au  cohaye, 
empechent  chez  celui*ci  1 action  du  serum.  M.  Variot  a montre  que 


1.  Voir  le  rapport  de  Roger  {Congres  de  Nancy,  1896,  p.  101  et  suivantes) 

2.  Cette  propriety  toxique  du  sdrum  seul  est  reelle,  elle  peut  disparaitre  par  le 
chauffagc  a 58  degrds.  Voir  Sevestre  {Soc.  med.  des  hopil.,  1895).  — Rerun  (Gas 
med  de  Nantes,  1895).  - B^clere,  Chambon  et  Mesnard  {Annates  de  I’Inst.  Pasteur, 

1 o vDy  • 
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Chez  riiomme  la  tuberculose  avail  une  action  emp6chante.  Enfin  ne 
savons-nous  pas  que  les  substances  vaccinantes  rompent  chez  I’ino- 
cule  1 immuniti^  contre  certains  microbes  patho^^nes  ou  jusque— la 
vivant  dans  le  corps  a I’etat  de  parasites  indifferents  ? 

En  somme  il  existe  des  accidents,  ceux-ci  sont  remarquables  par 
leur  apparition  tardive,  comme  la  nephrite  dans  la  scarlatine,  mais 
nous  ne  connaissons  pas  encore  bien  nettement  leur  m6canisme.  On 
les  voit  cependant  surtout  se  montrer  dans  les  diphteries  septiques, 
et  c est  precisement  dans  ces  formes-la  surtout  qu'on  observait  au- 
trefois les  erythemes  infectieux  post~diphteriques.  Ge  rapprochement 
donnerait  un  certain  poids  a 1 opinion  de  M.  Sevestre,  puisque 
M.  Hutinel  a montre  que  ces  erythemes  etaient  dus  dans  cecas  a une 
septicemie  le  plus  souvent  streptococcique.  Mais  on  les  observe  ega- 
lement,  on  doit  le  dire,  dans  les  diphteries  les  plus  pures. 

Ces  accidents  consistent  surtout  dans  I’apparition  d’erythemes  qui 
peuvent  etre  simples  ou  accompagn6s.  Ces  erythemes  sont  apparem- 
mentla  preuve  la  plus  nette  d’une  toxi-infection  qui,  selon  les  cas,  est 
benigne  — erytheme  simple  — ou  grave  — erytheme  accompagne. 

Les  erythemes  peuvent  etre  localises  au  pourtour  du  point  d’ino- 
culation  * ou  au  contraire  generalises.  IIs  sont  variables  et  pre- 
sentent  toutes  les  modalites  cutanees  de  I’erytheme  polymorphe : 
rougeur  erythemateuse,  erytheme  papuleux  au  pourtour  du  point 
inocule;  urticaire  localisee  ou  generalisee,  herpes  labial  et  nasal 
(Baginsky) ; exantheme  scarlatiniforme,  morbilliforme  et  polymorphe, 
purpura. 

Ces  erythemes  s’ accompagnent  souvent  de  phenomenes  generaux 
et  d’autres  manifestations  morbides  plus  ou  moins  graves  : fievre 
jusqu’a  40  degres,  40°,5,  vomissements,  phenomenes  d’infection 
gastro-intestinale  de  la  plus  haute  gravite,  pseudo-rhumatismes  in- 
fectieux, albuminurie,  hematurie.  On  a note  egalement  la  tumefaction 
des  ganglions  lymphatiques,  I’injection  des  conjonctives. 

Les  eruptions  accompagnent  ces  phenomenes  ou  les  precedent 
quelquefois  de  deux  ou  trois  jours. 

La  duree  de  ces  accidents  varie,  elle  s’etend  parfois  a huit  ou 
dix  jours.  La  guerison  est  frequente,  mais  precedee  de  phenomenes 
de  collapsus  et  en  particulier  de  collapsus  cardiaque  si  alarmants 
qu’on  croit  assister  aux  derniers  moments  du  malade.  De  fait  la  mart 
arrive  quelquefois. 

1.  Voir  dans  Baginsky  {loc.  cit.)  tout  ce  qui  concerne  les  accidents  de  la  sdro- 
thdrapic,  p.  127  et  suivantes.  — Voiraussi  Moizard  et  Perregaux  (Soc.  rfes /iop.,  1894). 

DuBREUiLH  (Congres  de  mddecine  de  Bordeaux,  1895).  — Mendel  {Berlin. 

klin.  Woc/ien«c/i.,  1894).  — Poix  (These  de  Paris,  1896).  — Sevestre  (Soc.  med.  des 
hopil.,  1895).  — Moizard,  Thibierge,  Guinon,  etc. 
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En  dehors  de  ces  accidents  on  note  des  indurations  au  point  d’ino- 
culation,  qiielquefois  des  abces,  qui  semblent  survenir  en  dehors  de 
toute  infection  septique  et  par  series  (Baginsky),  qiielquefois  des  sup- 
purations ganglionnaires  (?).  Enfin,  certains  auteurs  allemands  ont 
signale  des  troubles  cardiaques,  affaiblissement  du  coeur,  bruit  de 
galop,  oedemes  peripheriques. 

Les  suites  eloignees  des  injections  sont  plus  rarement  observees, 
elles  se  voient  la  plupart  du  temps  chez  les  sujets  ayant  presente  les 
accidents  rapportes  plus  haut,  et  consistent  dans  un  etat  particulier 
de  cachexie  qui  dure  parfois  de  longues  semaines*. 

Cette  cachexie  indique  certainement  que  les  cellules  viscerales,  en 
particulier  celles  du  foie,  ont  ete  serieusement  atteintes.  On  a note 
d’ailleurs  en  Allemagne  la  frequence  des  degenerescences  viscerales. 
Doit-on  considerer  cette  cachexie  comme  la  suite  des  accidents  in- 
testinaux  ou  faut-il  I’attribuer  au  serum?  MM.  Roux  et  Martin  ont 
decrit  cet  etat  cachectique  chez  les  cobayes  gueris  par  le  serum,  et 
I’attribuent  a une  insuffisance  de  la  neutralisation  de  la  toxine. 
On  verrait  done  cette  cachexie  se  montrer  lorsque  la  dose  de  serum 
est  insuffisante,  ou  lorsque  les  cellules  de  I’organisme  n’ont  pu 
detruire  la  part  qui  pouvait  avoir  echappe  a Taction  de  celui-la. 

Nous  avons  vu  que  Tapparition  des  phenomenes  du  croup  neces- 
sitait  Tinjection  hative  de  serum  qu’on  fait  en  general  de  20  centi- 
metres cubes,  et  qu’on  pent  repeter  le  lendemain  si  les  symptomes 
ne  s’amendent  pas.  Cette  intervention  a modifie  legerement  les  indi- 
cations de  la  tracheotomie.  Comme  il  est  permis  d’esperer  la  chute 
plus  ou  moins  rapide  des  fausses  membranes,  on  pent  retarder  le 
moment  de  Toperation  et  ne  pas  se  preoccuperdu  tirage,  a moins  que 
Taspbyxie  ne  soit  menacante,  que  la  syncope  ne  soitimminente  (affai- 
blissement  du  cceur,  levres  blanches). 

L’usage  du  serum  a encore  eu  une  autre  consequence : elle  a 
ramene  Tattention  sur  le  tuhage  que  Bouchut  avait  preconise  le  pre- 
mier au  lieu  et  place  de  la  tracheotomie.  Mais  le  tubage,  excellent  a 
Thdpital  avec  un  personnel  toujours  pr6t  a intervenir,  n’est  guere 
possible  en  dehors  delui,et  Ton  pent  dire  avecM.  Sevestre  que  la  tra- 
cheotomie reste  le  procede  de  choix  dans  la  clientele  non  hospita- 
lisee,  a moins  de  placer  un  aide  competent  pres  de  Tenfant  tant  que 
le  tube  reste  en  place. 

Nous  fmirons  cet  article  en  jetant  un  coup  d’oeil  sur  les  resultats 
fournis  par  la  serotherapie  diphterique.  II  est  facile  de  constater 
d’apres  les  statistiques  publiees  que  dans  les  milieux  nosocomiaux  la 
mortalite  a baisse.  Elle  a baisse  dans  les  angines  graves  et  dans  les 


1.  Voir  la  note  de  lajpage  147. 
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croups  non  associes,  ou  elle  atteint  a pen  pres  de  7 a 15  pour  100  en 
moyenne.  Dans  les  diphleries  sepliques  les  resultats  sont  beaucoup 
moins  favorables,  et  le  chiffre  des  deces  atteindrait  pres  de  25  pour  100 
(Sevestre  et  Mery),  de  83  pour  100  d’apres  Funck.  En  somme,  c’est 
dans  la  diphterie  toxique,  extensive  que  ces  resultats  sont  le  plus 
nets.  La  serotherapie  a eu  comme  heureuse  consequence  la  dimi- 
nution des  cas  d’intervention  operatoire  dans  le  croup,  ce  qui  a 
permis  par  contre-coup  d’eviter  les  accidents  septiques  post-opera- 
toires  que  j’ai  signales  (Soc.  de  biolog.,  1892).  Enfm,  dans  le  croup 
lui-meme,  opere  ou  tube,  elle  a diminue  le  nombre  des  mortsL 

H.  Barbier. 


TETANOS 


Le  tetanos  est  une  maladie  infectieuse  commune  aux  animaux  et 
a I’homrae,  et  provoquee  par  la  penetration  dans  I’economie  d’un 
bacille  bien  determine,  le  bacille  du  tetanos  ou  bacille  de  Nicolai'er. 

Historique.  — Le  tetanos  a ete  connu  de  toute  antiquite.  Hip- 
pocrate  en  a etudie  deux  formes,  le  tetanos  droit  et  Fopistothonos, 
et  une  troisieme  forme,  entrecoupee  de  remissions  completes.  II 
indique  egalement  que  les  chances  de  survie  augmentent  a mesure 
que  la  maladie  dure  davantage.  Celse,  Galien  et  les  medecins  de  Fan- 
tiquite  n’ajouterent  rien  aux  notions  d’Hippocrate,  non  plus  que  les 
autres  auteurs  de  la  Renaissance  jusqu’au  commencement  de  ce 
siecle.  Larrey  etudia  les  circonstances  dans  lesquelles  le  tetanos 
vient  compliquer  les  plaies  ; mais  la  nature  meme  de  cette  redou- 
lable  maladie  resta  inconnue  jusqu’a  la  decouverte  du  bacille,  faite 
par  Nicolai'er  en  1884.  Sa  specificite  fut  demontree  un  peu  plus  tard 
par  Kitasato.  Knud  Faber,  Vaillard  et  Vincent  isolerent  des  cultures 
de'  ce  bacille  un  poison  extremement  actif.  En  1890,  Behring  et 
Kitasato  demontrerent  que  le  serum  des  animaux  vaccines  centre  le 
Idtanos  est  capable  de  detruire  la  toxine  tdtanique,  de  preserver  les 
animaux  et  mfime  deles  guerir lorsqu’ils  sont  atteints  d’accidents  tres 
prononeds. 


1.  Voir  Haushalter  (Rapport  cit6,  p.  185  et  suivantes). 
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£tiologie.  — Le  tetanos  s’observe  surtoute  la  surface  du  globe, 
mais  avec  iin  maximum  de  frequence  dans  les  regions  tropicales,  chez 
les  individus  de  race  noire.  En  Islande,  le  tetanos,  surtout  celui  des 
nouveau-nes,  d’apres  Lombard,  determine  le  tiers  de  la  mortalite 
generale.  Dans  les  regions  septentrionales,  il  semble  etre  plus  fre- 
quent que  dans  I’Europe  centrale  oil  il  ne  s’observe  que  relativement 
peu.  En  France,  il  provoque  environ  les  deux  milliemes  de  I’en- 
semble  des  deces. 

Dans  I’immense  majorite  des  cas,  le  tetanos  succede  a une  bles- 
sure.  Les  cas  ou  on  I’a  observe  sans  solution  de  continuite  de  lapeau 
ou  des  muqueuses  sent  extremement  rares;  on  a memo  mis  I’exis- 
tence  d’un  tetanos  interne  en  doute,  mais  il  en  existe  un  petit  nombre 
d’observations  incontes tables  ou  aucune  porte  d’entree  n’a  pu  etre 
trouvee. 

Le  siege  et  le  genre  de  la  blessure  ne  sent  pas  indifferents  a I’eclo- 
sion  de  I’infection  tetanique.  Les  plaies  des  orteils,  des  doigts,  des 
organes  genitaux  y predisposent  davantage. 

Parmi  les  differents  genres  de  blessure  les  sections  nettes  et 
franches  de  la  peau,  les  plaies  par  coupure  se  compliqueront  moins 
frequemment  de  tetanos  que  les  plaies  anfractueuses  profondes,  a 
contours  irreguliers.  Ces  differentes  notions,  connues  depuis  deja 
longtemps,  ont  trouve  actuellement  une  explication  rationnelle  par 
la  frequente  presence  du  germe  pathogene  aux  pieds  et  aux  mains, 
ainsi  que  par  ses  moindres  chances  de  penetration  dans  I’organisme 
lorsque  la  plaie  est  nette  et  lineaire. 

Suivant  sa  race,  sa  nationalite,  son  sexe,  son  age,  le  blesse  est 
plus  ou  moins  predispose  a I’invasion  du  tetanos.  Nous  avons  parle 
plus  haut  des  predispositions  de  race. 

Le  tetanos  des  nouveau-nes  a pour  point  de  depart  la  plaie  ombili- 
cale.  Quatre  ou  cinq  jours  environ  apres  la  chute  du  cordon,  parfois 
meme  apres  la  cicatrisation  complete  de  la  plaie,  on  constate  le  trismus. 
On  a souvent  observe  des  epidemics  de  tetanos  des  nouveau-nes; 
mais,  depuis  I’introduction  des  methodes  antiseptiques  en  ohste- 
irique,  cette  affection  est  devenue  beaucoup  plus  rare.  Il  en  est  de 
mfime  du  tetanos  puerperal,  ainsi  que  de  celui  que  Ton  observait  autre- 
fois, consecutivement  a une  operation  sur  I’uterus  ou  ses  annexes. 

On  a beaucoup  insiste  sur  I’etat  moral  et  constitutionnel  du  blesse! 
D apres  Dupuytien,  il  n est  pas  douteuxque  (des  dispositions  morales 
dans  lesquelles  se  trouvaientles  personnes  blessees  influent  beaucoup 
sur  le  developpement  du  tetanos  et  que  I’exaltation  de  leurs  senti- 
ments, les  emotions  vives  ou  profondes  ressenties  avant  ou  apres  la 
blessure  aient  une  grande  part  a sa  production  ».  Mais  on  a oppose 
aux  faits  qui  appuient  cette  maniere  de  voir  des  faits  absolument  con- 


166 


MALADIES  INFECTIEUSES 


tradictoires.  L’influence  du  terrain  et  les  conditions  favorables  au 
developpeinent  du  bacille  tetanique  dans  les  tissus  nous  sont  actuel- 
lement  compl6tement  inconnues.  L’influence  du  milieu  ambiant,  le 
refroidissement  brusque  en  particulier  ont  ete  incrimines  comme 
predisposant  au  tetanos.  Le  fait  que  le  tetanos  sevit  surtout  d’une 
fagon  meurtri^re  dans  les  pays  chauds  et  les  climats  humides,  sujets 
a de  brusque  variations  de  temperature,  peut  s’expliquerpar  une  plus 
grande  virulence  et  un  developpement  plus  rapide  dus  a des  circon- 
stances  eugenesiques. 

Le  bacille  du  tetanos  se  rencontre  dans  le  fumier,  la  terre,  les 
poussieres,  k la  surface  des  vegetaux,  dans  les  excrements  des  herbi- 
vores. II  se  presente  sous  la  forme  de  bacilles  minces,  fins,  compa- 
rables a des  cheveux  ou  a des  soies  de  sanglier.  On  constate  parfois 
des  formes  plus  longues,  presque  filamenteuses.  Ces  bacilles  sont 
mobiles,  ils  ont  des  mouvements  tres  lents  et  flexueux,  non  constants. 
II  y a egalement  des  batonnets  termines  par  une  spore  refringente, 
qui  donne  a I’organisme  la  forme  d’une  baguette  de  tambour  ou  d’une 
epingle  a t6te  ronde. 

Dans  les  cultures  on  observe  ces  mfimes  formes.  L’aspect  en 
baguette  de  tambour  n’apparait  qu’au  bout  de  deux  ou  trois  jours. 
Souvent  on  voit,  dans  les  vieilles  cultures,  des  elements  extremement. 
courts,  qui  sont  constitues  exclusivement  par  la  spore.  Dans  les  tres- 
vieilles  cultures,  on  ne  voit  plus  que  les  spores.  II  y a parfois  une 
spore  a chaque  extremite  d’un  bacille,  qui  prend  ainsi  la  forme  d’une 
haltere.  Le  bacille  du  tetanos  est  strictement  anaerobie. 

Si  Ton  cultive  ce  bacille  en  vases  clos,  dont  I’oxygene  a ete  chasse 
avec  le  plus  grand  soin,  il  forme  un  trouble,  puis  le  bouillon  s’eclair- 
cit  en  laissant  un  precipite  au  fond  du  vase.  L’odeur  de  ces  bouil- 
lons est  tres  forte  et  comparable  a celle  de  la  come  brulee. 

Le  bacille  du  tetanos  liquefie  la  gelatine  ensemencee  par  piqure 
profonde.  On  voit  d’abord  apparaitre  au  fond  dutube  de  petits  points- 
floconneux  d’ou  part,  a angle  droit,  perpendiculairement  a 1 axe  du 
tube,  comme  un  manchon  de  fines  aiguilles.  La  culture  devient  flocon- 
neuse,  la  gelatine  se  liquefie,  les  nuages  tombent  au  fond  du  tube  et 
la  gelatine  redevient  claire.  II  se  forme  parfois  des  bulles  de  gaz  au 
debut.  Les  caracteres  de  culture  sur  gelose  et  dans  le  serum  sont 
les  memes  que  sur  gelatine,  mais  moins  nets.  Sur  pomme  de  terre, 
dans  le  vide,  il  forme  un  enduit  invisible,  semblable  a celui  de  la  fievre 
typhoide,  avec  I’aspect  vernisse  en  moins. 

La  culture  sur  plaque  du  tetanos  est  difficile  et  delicate.  Sur  gela- 
tine, dans  le  vide,au  bout  de  huit  jours,  a 18-22  degres  on  observe  des- 
colonies  formees  par  un  point  central  entoure  de  rayons  tres  fins,^ 
semblable  a une  houppe  ou  a une  graine  de  chardon.  La  gelatine  se 
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liquefie  peu  a peu.  II  ne  reste  bient6t  plus  qu’un  flocon  blanchatre, 
cremeux,  entour^  cle  gelatine  solide. 

Le  bacille  du  tetanos  se  colore  bien  par  les  differentes  couleurs 
d’aniline,  ainsi  que  par  la  methode  de  Gram. 

Pour  verifier  sa  presence  dans  la  plaie  d’un  tetanique,  on  devra 
d’abord  faire  des  preparations  microscopiques  avec  le  pus  ou  la 
serosite  de  la  plaie.  La  presence  de  bacilles  termines  a une  de  leurs 
extremites  par  une  spore  renflee  en  boule  sera  une  forte  presomption 
en  faveur  de  la  presence  du  bacille.  II  faut  savoir  neanmoins  que  ces 
formes  en  baguettes  de  grosse  caisse  se  retrouvent  dans  d’autres 
especes  microbiennes  du  sol. 

L’inoculation  des  liquides  de  la  plaie  sous  la  peau  de  la  cuisse  ou 
dans  la  cuisse  d’un  cobaye  ou  d’une  souris  sera  la  methode  de  choix; 
elle  est  beaucoup  plus  sure  que  I’examen  microscopique.  Le  medecin 
devra  done  I’employer  de  preference.  L’animal  pourra  devenir  teta- 
nique deja  au  bout  de  vingt-quatre  heures ; les  contractures  debutent 
dans  les  muscles  au  voisinage  du  point  inocule.  Des  excitations 
diverses,  un  bruit  brusque,  I’attouchement  provoquent  de  veritables 
attaques  de  convulsions  cloniques. 

A I’autopsie,  on  ne  trouve  qu’une  legere  suffusion  sanguine  al’en- 
droit  inocule  avec  la  culture  pure.  S’il  y a du  pus,  e’est  que  le  liquide 
inocule  contenait  un  melange  de  micro-organismes.  On  constate  ega- 
lement  de  la  congestion  pulmonaire  et  des  ecchymoses  sous-pleurales. 

Une  fois  le  tetanos  declare,  on  ne  peut  retrouver  le  bacille  qu’au 
niveau  de  la  plaie.  II  y est  seul  ou  melange  a d’autres  micro-orga- 
nismes, ce  qui  est  le  cas  de  beaucoup  le  plus  frequent.  II  ne  passe 
qu’exceptionnellement,  a I’etat  d’unites  isolees,  dans  la  circulation 
sanguine,  fort  peu  de  temps  seulement  avant  la  mort. 

A I’autopsie,  il  est  done  inutile  de  le  rechercher  dans  le  sang  du 
coeur  ou  dans  les  visceres  ou  ailleurs  qu’au  niveau  de  la  plaie. 

Symptomatologie.  — Nous  prendrons  comme  type  de  notre 
description  le  tetanos  survenant  comme  complication  d’une  plaie. 

II  n’est  pas  rare  d’observer  quelques  signes  prodromiques,  pre- 
monitoires  de  I’infection.  Des  douleurs  nevralgiques  au  niveau  de  la 
plaie,  des  impatiences  avec  mouvements  brusques  et  saccades,  des 
spasmes,  des  raideurs  et  des  contractions  passageres  de  differents 
muscles  precedent  parfois  le  trismus  du  debut. 

Le  changement  d aspect  de  la  plaie,  sur  lequel  les  anciens  auteurs 
et  en  particulier  Larrey  avaient  beaucoup  insiste,  n’a  riende  caracte- 
listique.  Le  tetanos  peut  en  elfet  compliquer  une  plaie  couverte  d’un 
pansement  antiseptique,  ce  qui  s’explique  par  la  resistance  consi- 
derable des  spores  du  bacille  aux  differents  agents  chimiques  et 
physiques. 
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Le  phenomene  de  debut  de  la  p6riode  d’etat  est  le  trismus.  Le 
malade  se  plaint  d’une  douleur  si^geant  en  avant  des  oreilles.  Les 
mouvements  de  mastication  deviennent  penibles,  difficiles.  II  s’y 
ajoute  presque  toujours  un  peu  de  raideur  de  lanuque;  les  mouve- 
ments  de  flexion  de  la  tete  et  du  cou  en  avant  sent  douloureux.  Puis 
la  base  de  la  langue  se  prend  a son  tour  et  la  deglutition  n’est  plus 
aussi  libre.  A partir  de  ce  moment,  les  elTets  du  poison  tetaniquevont 
se  faire  sentir  et  se  gen^raliser  rapidement. 

Les  acces  de  contracture  caracterisent  avec  la  fievre  la  periode 
d’etat. 

Ce  sont  les  muscles  de  la  face  qui  sont  pris  apres  les  masseters. 
Le  visage  rev6t  alors  cette  expression  connue  sous  le  nom  de  rire 
sardonique.  Tous  ses  muscles  se  tendent,  le  front  se  plisse,  les  ailes 
du  nez  remontent,  les  commissures  sont  relevees,  les  levres  minces. 
Tous  les  traits  sont  releves  en  haut  et  en  arriere.  Les  yeux  sont 
retrecis,  a demi  fermes  par  la  contracture  de  I’orbiculaire.  Quelque- 
fois  meme  il  existe  du  strabisme  et  du  larmoiement,  phenomenes  indi- 
ques  deja  par  Hippocrate. 

La  raideur  de  la  nuque  augmente  et  s’accompagne  d’un  renverse- 
ment  de  la  tete  en  arriere.  Les  contractures  envahissent  les  muscles 
du  tronc  et  incurvent  la  colonne  verlebrale,  en  arriere  le  plus  sou- 
vent,  quelquefois  en  avant., 

La  plus  legere  excitation  locale  pent  determiner  I’eclosion  des 
spasmes  qui,  partant  de  la  blessure,  se  multiplient  de  plus  en  plus, 
en  augmentant  d’intensite  et  arrachant  des  cris  au  malade.  Les  con- 
tractures sont  d’abord  des  secousses  passageres,  qui  se  rapprochent 
peu  a peu. 

La  fievre,  qui  survient  au  moment  ou  les  contractures  commencent 
a se  generalise!',  atteint  rapidement  40  degres.  Le  pouls  est  rapide  et 
petit.  Le  malade  n’urine  plus;  sa  face  est  vultueuse,  couverte  de 
sueur.  On  observe  souvent  une  douleur  epigastrique,  ou  en  cein- 
ture,  ou  inguino-pubienne. 

Lorsque  tous  les  muscles  des  jambes,  des  cuisses,  du  tronc  et  de 
la  nuque  sont  pris  en  meme  temps,  le  corps  devient  completement 
rigide.  On  pent  lever  le  malade  de  son  lit  tout  d’une  piece,  en  le  sou- 
levant  par  la  tete  ou  par  les  pieds,  comme  on  souleverait  une 
planche. 

Les  avant-bras  et  les  mains  ne  sont  que  tardivement  envahis  par 
la  contracture.  Ils  peuvent  meme  rester  indemnes  dans  les  cas  le- 
gers  ; ils  sont  au  contraire  plus  vite  atteints  dans  les  cas  graves. 

Le  tetanos  pent  n’atteindre  qu’un  certain  nombre  de  muscles,  un 
groupe  de  muscles,  donnant  ainsi  des  attitudes  caracteristiques  au 
malade.  Lorsque  les  extenseurs  du  tronc  et  des  membres  sont  con- 
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tractures,  le  torse  et  la  tfite,  renverses  en  arriere,  forment  un  arc  a 
concavite  posterieure.  G’est  Vopisthotonos.  II  peut  6tre  plus  ou  moms 
marque. 

h’emprosthotonos  est  determine  par  la  contraction  de  tons  les 
muscles  flechisseurs.  Les  muscles  de  I’abdomen  plient  le  dos  en 
avant.  La  tfite  est  flechie  sur  la  poitrine,  les  genoux  touchant  le 
menton,  les  talons  appliques  sur  les  fesses.  Les  faces  anterieuresdes 
avant-bras  et  des  bras  sont  fortement  appliquees  les  unes  sur  les 
autres. 

L’incurvation  laterale  ou  pleurosthotonos  est  la  plus  rare  de 
toutes.  La  tete  est  inclinee  de  cote  sur  I’epaule  (a  droite  ou  a gauche 
suivant  le  c6te  affecte),  Tepaule  est  rapprochee  de  la  hanche.  Le 
tronc  forme  un  arc  de  cercle  lateral. 

Les  contractures  ne  sont  pas  permanentes.  Entre  les  spasmes, 
'SOUS  rinfluence  de  la  medication,  il  peut  se  produire  des  detentes 
plus  ou  moins  completes,  bientot  suivies  de  paroxysmes.  Ces  acces 
ou  ces  crises  se  produisent  par  acces  et  peuvent  etre  provoques, 
soit  par  un  effort  du  malade,  soit  par  une  emotion  ou  une  sensation 
un  peu  forte.  On  observe  le  meme  fait  dans  le  tetanos  experimental. 
Souvent  une  excitation  partant  de  la  blessure  meme  peut  determiner 
une  exacerbation  des  spasmes. 

L’intelligence  du  malade,  au  milieu  de  ces  crises  douloureuses, 
reste  toujours  intacte. 

Dans  la  forme  aigue  du  tetanos  il  n’y  a pas  de  remission  gene- 
rale  complete.  Il  y a permanence  dans  la  contracture  des  muscles. 
Dans  ces  cas,  au  bout  de  trois  a quatre  jours,  la  temperature  netarde 
pas  a s’elever,  peut  atteindre  42  et  43  degres,  le  pouls  devient  irregu- 
lier,  filiforme  et  toujours  depressible.  Il  bat  avec  une  rapidite  ex- 
treme, pouvant  atteindre  200  pulsations  a la  minute.  La  respiration 
augmente  de  frequence,  s’accelere  a mesure  que  I’intoxication  de- 
vient plus  profonde,  atteignant  40  par  minute.  Elle  est  penible,  hale- 
tante,  tracheale.  Assez  souvent  on  observe  de  la  broncho-pneumonie 
aux  derniers  moments  et  le  malade  meurt,  soit  par  syncope,  soit  par 
asphyxie.  Chez  les  enfants,  la  mort  dans  le  coma  est  frequente. 

La  temperature,  apres  la  mort,  atteint  frequemment  des  degres 
hyperthermiques,  les  plus  eleves  qu’il  ait  ete  donne  de  constater  en 
Clinique.  Wunderlich,  dans  un  cas  ou  elle  avait  atteint  44®, 7 pendant 
la  vie,  I’a  vue  monter  k 45*’,4. 

Dur6e.  D’apres  la  duree  du  tetanos,  on  a decrit  differentes 
formes  : 1“  un  tetanos  suraigu,  tuant  en  vingt-quatre  heures  (tetanos 
foudroyant  de  Verneuil) ; 2°  un  tetanos  aigu,  tuant  du  troisieme 

au  cinquieme  jour;  — 3®  un  tetanos  subaigu,  de  pronostic  moins 
serieux  et  pouvant  persister  jusqu’a  dix  jours;  — 4“  enfin  un  tetanos 
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chronique,  qui  dure  jusqu’a  deux  mois,  et  pouvanl  gu6rir.  C’est 
cette  derniere  forme  el  le  telanos  aigu  qui  meritenl  seuls  d’etre  con- 
serves. 

Dans  la  forme  lente  ou  chronique,  il  est  quelques  particularit6s 
qui  meritenl  d’etre  signalees.  C’est,  tout  d’abord,  I’apparition  tardive 
des  contractures  apres  la  blessure.  Le  trismus  est  peu  accuse,  il 
dure  jusqu’a  une  semaine  sans  aggravation,  puis  il  augmente  pro- 
gressivement  en  s’accompagnant  de  contractures  des  muscles  de  la 
nuque,  du  tronc  et  parfois  de  I’abdomen.  Les  crises  sent  peu  mar- 
quees, separees  par  des  remissions;  puis  ilss’espacent,  s’affaiblissent 
et  finissent  par  disparaitre.  La  mastication  est  plus  facile,  la  deglu- 
tition moins  penible;  le  sommeil  parvient  a s’etablir,  meme  pendant 
le  jour.  La  convalescence  est  toujours  longue;  elle  s’accompagne 
d’une  grande  faiblesse,  et  parfois  on  observe  des  rechutes  graves. 

Quand  la  mort  survient  dans  le  tetanos  chronique,  c’est  par  le 
passage  a I’etat  aigu,  sans  autres  symptomes  que  ceux  que  nous 
avons  decrits  plus  haul. 

On  a rarement  observe  de  veritables  recidives  (Larrey,  Dupuytren, 
Richelol).  Ce  dernier  auteur  cite  le  fait  d’un  blesse  de  1870,  atteintde 
tetanos  partiel  ayant  dure  plusieurs  semaines,  et  qui,  sorti  trop  t6t, 
fut  pris  de  convulsions  generalisees  et  succomba  en  peu  de  jours. 

Formes.  — On  a deceit  un  certain  nombre  de  formes  du  tetanos 
fondees  sur  la  predominance  des  contractures  de  tel  ou  tel  groupe 
de  muscles,  I’intensite  des  contractures,  etc.  La  plupart  de  ces  va- 
rietes  ne  meritenl  pas  une  description.  Le  tetanos  dysphagique,  sur 
la  gravite  duquel  Larrey  a insiste,  est  caracterise  par  unspasme  pha- 
ryngien  qui  precede  la  contracture  des  masseters  ou  s’y  associe  des 
le  debut.  Les  deux  symptdmes  les  plus  saillants  sent  V opisthotonos 
cervical  (renversement  de  la  tele  en  arriere)  et  la  dysphagie.  Le  la- 
rynx est  applique  centre  la  colonne  vertebrale  au  point  de  perdre 
toute  mobilite.  Il  en  resulte  de  relTacement  du  pharynx,  qui  est 
comme  aplali  entre  le  larynx  et  le  rachis.  La  participation  des 
muscles  intrinseques  du  pharynx  aux  spasmes  concourt  a augmenter 
encore  cette  dysphagie. 

Dans  la  forme  hydrophobique,  «les  maladeseprouvent  encore  une 
horreur  pour  les  liquides,  ou  du  moins  une  tres  grande  repugnance, 
ce  qui  empeche  I’emploi  des  remedes  internes.  Les  vertebres  cervi- 
cales  sont  renversees  et  la  deglutition  n’a  plus  lieu.  En  vain  fait-on 
I’extraction  de  deux  incisives  pour  placer  le  biberon,  il  ne  passe 
plus  une  goutte  de  liquide  dans  I’oesophage  : I’approche  de  1 eau 
determine  des  mouvements  convulsifs  » (Larrey). 

Les  formes  dysphagique  et  hydrophobique  sont  done  deux  varie- 
tes,  voisines,  de'la  localisation  du  poison  tetanique  sur  les  muscles 
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du  pharynx.  Les  membres  echappent  le  plus  souvent  aux  contrac- 
tures dans  cette  forme,  d’ou  le  nom  de  Utanos  cephalique  qui  lui  a 
ete  donne  par  Rose  qui  I’a  decrite  le  premier  en  1870.  Cette  forme 
est  assez  rare.  Elle  presente  trois  caracteres  : 1®  la  blessure  porte 
sur  le  territoire  des  nerfs  craniens;  2®  il  y a paralysie  du  nerf  facial^ 
generalement  du  c6te  oii  se  trouve  la  plaie;  3®  les  contractures  se 
localisent  d’habitude  dans  les  muscles  innerves  par  les  paires  cra- 
niennes. 

Mentionnons  encore  le  Utanos  partiel  ou  localise  qui  s’applique 
aux  contractures  limitees  a la  machoire  inferieure  sans  sympt6me& 
inquietants. 

En  dehors  du  tetanos  survenant  chez  les  blesses,  il  existe  deux 
varietes  de  I’infection  tetanique  survenant,  Tune  chez  les  femmes  en 
couches,  I’autre  chez  les  nouveau-nes. 

Le  Utanos  puerperal  s’observe  apres  I’accouchement,  non  pas 
immediatement,  mais  quelques  jours  apres,  du  cinquieme  au  dixieme 
jour,  et  mfime,  dans  quelques  cas  rares,  plus  tardivement.  Ses  sym- 
ptomes  ne  different  en  rien  de  ceux  du  tetanos  traumatique.  Debu- 
tant par  la  machoire  inferieure,  les  contractures  ne  tardent  pas  a se 
generaliser.  La  duree  de  la  maladie  est  de  cinq  k six  jours.  Elle  se 
termine  habituellement  par  la  mort. 

Le  tetanos  puerperal,  de  mfime  que  le  tetanos  uterin,  consecutif 
a des  operations  sur  I’uterus  ou  ses  annexes,  est  devenu  tres  rare 
depuis  I’introduction  de  I’antisepsie  en  gynecologie  et  en  obste- 
trique. 

Tetanos  des  nouveau-n6s.  — On  peut  en  dire  autant  du  tetanos 
des  nouveau-nes  (trismus  nascentium)  qui  survient  dans  les  premiers 
jours  qui  suivent  la  naissance.  Les  enfants  sont  agites,  dorment  mal 
et  se  reveillent  en  sursaut.  Ils  poussent  des  cris,  a la  maniere  des 
hydrocephales,  en  faisant  entendre  un  petit  cri  unique  et  aigu  (Bou- 
chut).  Ils  veulent  teter  et  se  retirent  du  sein  sitot  apres  avoir  pris  le 
mamelon.  On  observe  en  meme  temps  des  nausees,  des  vomissements 
frequents  et  souvent  un  peu  de  diarrhee. 

Le  trismus  se  montre  au  bout  de  vingt-quatre  heures,  intermit- 
tent, puis  continu.  Les  m^choires  sont  serrees  Tune  contre  I’autre 
et,  si  Ton  fait  un  effort  pour  les  ecarter,  il  en  resulteun  redoublement 
des  spasmes.  La  succion  est  impossible.  Bientot  la  raideur  gagne 
les  muscles  de  la  nuque,  du  cou  et  des  membres ; les  mains,  les  doigts 
et  les  orteils  se  contractent  et  se  recourbent.  L’opisthotonos  est  plus 
ou  moins  prononce,  plus  ou  moins  complet.  Les  remissions  sont  peu 
frequentes  et  peu  marquees.  La  temperature  atteint  rapidement  41, 
42  degres;  le  pouls  est  frequent,  petit,  depressible.  La  maladie  evolue 
le  plus  souvent  en  moins  de  quarante-huit  heures;  elle  peut  durer 
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trois  quatre  jours.  Apres  douze  ou  vingt-quatre  heures  en  general 

lenfatu  tombe  dans  le  collapsus.  La  respiration  est  entrecoupSe’ 

penibie,  stertoreuse,  ie  pouls  insaisissabie.  La  mort  survient  dans  ie 
coma. 

Si  la  duree  de  I’lnfeclion  a depasse  quatre  a cinq  jours,  on  pourra 
esperer  la  guerison,  siirtout  si  le  debut  des  accidents  remonte  a une 
date  assez  eloignee  de  la  naissance. 

Anatomie  pathologique.  — L’autopsie  d’un  indivldu  mort 
de  tetanos  ne  revele  rien  de  caracteristique.  On  constate  les  lesions 
banales  des  maladies  infectieuses : congestion  des  visceres,  du  foie, 
des  leins,  en  particulier  du  poumon,  comme  chez  les  personnes 
ayant  succombe  a Tasphyxie.  Des  lesions  de  broncho-pneumonie,  des 
infarctus  pulmonaires  ne  sont  pas  rares. 

Les  muscles  montrent,  soit  des  lesions  mecaniques,  ruptures, 
hemorrhagies,  soit  des  degenerescences  diverses  (cireuse,  granu- 
leuse). 

Les  alterations  du  systeme  nerveux  sont  tres  inconstantes  et  ne 
presentent,  elles  aussi,  aucun  caractere  de  speciflcite.  Ce  sont  ces  le- 
sions des  dilTerentes  parties  de  I’axe  nerveux  auxquelles  on  faisait 
autrefois  jouer  un  role  pathogenique  preponderant.  Du  c6te  de  I’en- 
cephale  on  a note  tantdt  de  la  congestion,  tantbt  la  durete,  I’augmen- 
tation  de  densite  de  la  substance  cerebrate.  Dupuytren  a observe  un 
cas  de  meningite  rachidienne ; Nonet,  de  Thyperemie  de  la  pie-mere. 

Au  niveau  de  la  moelle,  de  nombreux  observateurs  ont  decrit  des 
lesions  multiples,  a localisations  incertaines,  portant  tantot  sur  les 
elements  cellulaires,  tantdt  sur  la  nevroglie.  Les  lesions  medullaires 
font  souvent  defaut  (Robin,  Ranvier,  Hayem,  Vulpian). 

II  en  est  de  meme  des  alterations  constatees  sur  les  nerfs  peri- 
pheriques.  Tantbt  on  observe  des  nevrites  bien  caracterisees,  por- 
tant sur  des  troncs  nerveux  tels  que  le  sciatique,  tantbt  toute  lesion 
nevritique  fait  absolument  defaut. 

M.  Achard,  se  fondant  sur  I’observation  de  six  cas  de  tetanos, 
admet  des  lesions  degeneratives  tres  limitees,  d’ailleurs,  des  nerfs  se 
distribuant  au  territoire  de  la  blessure  et  meme  aux  territoires  voi- 
sins.  Ces  phenomenes  degeneratifs  sont  pour  lui  d’origine  medul- 
laire  et  se  produisent  par  I’interniediaire  d’un  reflexe  dont  le  centre 
est  la  moelle.  Le  poison  tetanique  irrite  les  nerfs  sensibles  periphe- 
riques.  Cette  excitation,  transmise  par  les  racines  posterieures  aux 
cellules  motrices  de  la  region  medullaire  correspondante,  reviendrait 
par  les  voies  motrices  a un  groupe  musculaire  defini  ou  elle  provo- 
querait  la  contracture.  La  perte  du  pouvoir  trophique  suit  bientbt 
I’excitation  spasmogene.  Courmont  et  Dor,  Autokratow  ont  confirme 
experimentalement  cette  donnCe, 
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Diagnostic.  — Le  diagnostic  du  tetanos  n’oiTre  aucune  diffi- 
culte.  Succedant  a une  plaie  du  tegument  cutane  ou  meme  des 
muqueuses,  il  debute  sans  fievre  par  le  trismus,  puis  par  des  con- 
tractures survenant  progressivement,  d’une  fagon  envahissante,  dans 
differents  groupes  de  muscles  avec  acces  convulsifs  generaux  de 
courte  duree. 

Le  trismus  s’observe  au  cours  de  devolution  de  la  dent  de 
sagesse,  dans  certains  cas  d’affections  des  gencives  et  des  alveoles ; 
dans  ces  cas,  I’ecartement  graduel  des  machoires  pourra  etre  obtenu 
sans  provoquer  de  redoublements  convulsifs.  D’ailleurs,  la  marche 
de  I’affection  permettra  de  ne  point  tomber  dans  I’erreur.  Des  cas  de 
tetanos  hydrophobique,  survenant  vingt-quatre  ou  quarante-huit 
heures  apres  une  morsure,  ont  ete  pris  pour  de  la  rage.  La  bri^vete 
de  I’incubation  suffit  a eliminer  I’hypothese  d’infection  rabique. 

L’empoisonnement  par  la  strychnine  pourrait,  a la  rigueur,  don- 
ner  lieu  a une  confusion ; il  est  precede  de  bmllements,  de  pandicula- 
tions,  d’hyperesthesie  retinienne.  Les  objets  sont  vus  en  vert. 

L’envahissement  des  muscles  par  les  convulsions  toniques  suit 
un  ordre  inverse  de  celui  qu’on  observe  dans  le  tetanos.  Les 
membres  sont  contractures  les  premiers,  les  masseters  les  derniers ; 
pendant  I’acces  de  strychnisme  aigu  les  dents  choquent  les  lines  contre 
les  autres,  la  bouche  ecume;  de  plus,  I’hyperexcitabilite  musculaire 
est,  des  le  debut,  portee  a son  comble,  tandis  que,  pour  le  tetanos, 
ce  n’est  que  plus  tard  que  les  acces  convulsifs  sont  facilement  pro- 
voques  par  la  moindre  excitation. 

Le  diagnostic  bacteriologique  du  tetanos  a ete  indique  plus  haut. 
Il  pourrait,  si  besoin  etait,  lever  tous  les  doutes  et  affirmer  I’exi- 
stence  de  I’infection  tetanique;  mais  il  faut  savoir  qu’il  est  le  plus 
souvent  tres  difficile  de  retrouver  le  bacille  dans  des  plaies  chez 
les  individus  infectes. 

Pronostic.  — Le  tetanos  est  une  affection  des  plus  graves.  Les 
differentes  statistiques  sont  d’accord  pour  lui  attribuer  une  mortalite 
considerable.  Behring  admet  le  chiffre  de  80  a 90  pour  100.  Sor- 
manni,  Albertoni  donnent.  Tun  44,  I’autre  24  pour  100.  D’apres 
Vaillard,  ces  chiffres  seraient  trop  faibles  et  la  proportion  de  65  a 
70  pour  100  semble  a ce  dernier  auteur  la  plus  voisine  de  la  verite. 

Traitement.  — On  a employe  pour  combattre  le  tetanos  bien 
des  methodes  therapeutiques  diverses,  chirurgicales  ou  medicales- 
Le  chloral  est  a peu  pres  le  seul  medicament  dont  I’efficacite  rela- 
tive ne  soit  pas  contestee.  Il  relache  la  contracture  et  eloigne  les 
intervalles  des  secousses.  Il  permet  ainsi  d’alimenter  le  malade  et 
de  parer  aux  accidents  d’asphyxie.  L’amelioration  ne  persiste  mal- 
heuieusement  dans  le  tetanos  aigu  que  pendant  la  duree  de  I’admi- 
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nistration  dn  medicament,  la  maladie  continuant  a evoluer  vers 
le  terme  fatal,  quoique  d’une  fa(?on  moins  dramatique.  C’est  dans  le 
tetanos  chroniqiie  que  I’on  obtient  les  meilleurs  effets  du  chloral. 
Dans  ces  cas,  il  calme  les  symptdmes  douloureux,  s’oppose  a la 
generalisation  des  contractures  et  a leur  repetition. 

S^rotherapie  du  Utanos.  — En  1890,  Behring  et  Kitasato,  dans 
une  memorable  communication,  annoncerent  que  le  serum  des  ani- 
maux  immunises  centre  le  tetanos  detruit  la  toxine  tetanique  et  qu’il 
est  non  seulement  preservatif,  mais  curateur.  L’injection  de  ce 
serum,  a des  animaux  atteints  deja  d’accidents  Ires  prononces,  per- 
met  de  les  guerir. 

Les  proprietes  curatives  de  ce  serum  furent  nmes  par  Tizzoni  et  Cat- 
lani,  puis  par  MM.  Vaillard  et  Roux.  D’apres  ces  derniers,  le  serum 
antitoxique  previent  surementle  tetanos,  meme  a doses  extremement 
petites,  lorsqu’il  est  injecte  avant  la  toxine  tetanique. 

Lorsque  le  serum  est  injecte  en  mfime  temps  que  la  toxine,  on 
observe  toujours  un  tetanos  local.  Lorsque  le  serum  est  injecte  apres 
la  toxine,  mais  avant  I’apparition  de  tout  symptdme  tetanique,  il  y a 
toujours  un  tetanos  local. 

Enfm,  lorsque  I’infection  est  produite  par  le  bacille  tetanique 
pullulant  dans  les  tissus,  la  prevention  depend  encore  de  la  quantite 
de  serum  injecte  et  du  temps  ecouie  entre  le  moment  de  I’injection 
et  celui  de  I’intervention.  Elle  echoue  le  plus  souvent  quand  les  ani- 
maux sont  inocuies  de  fagon  qu’ils  aient  un  tetanos  a marche 
rapide.  Elle  pent  reussir  dans  les  infections  lentes,  et  encore,  dans 
ces  cas,  la  prevention  n’est  pas  toujours  definitive,  si  I’on  n’enleve 
pas  le  foyer. 

Le  pouvoir  preventif  du  serum ^ semble  done  seul  etre  solide- 
ment  etabli.  Il  n’en  est  pas  de  meme  du  pouvoir  curateur.  Si  les 
premiers  symptomes  sont  apparus,  la  maladie,  malgre  les  injections 
de  serum,  continue  a evoluer  et  a poursuivre  son  cours.  Dans  les 
cas  ou  le  tetanos  semblait  avoir  une  marche  moins  grave  et  moins 
rapide,  on  a observe  des  malades  chez  qui  le  serum  a prolonge  la 
vie.  Il  sera  bon,  dans  ces  cas,  d’associer  le  chloral  au  serum. 

Dans  le  tetanos  aigu,  aucun  resultat  favorable  n’a  pu  etre  encore 
cbtenu. 

R.  WURTZ. 

1.  M.  Nocard  a pratique  sur  une  vaste  dchelle  les  injections  preservatives  sur  les 
nnimaux.  Il  est  arrive  a cette  conclusion  qu’il  est  possible  de  reduire  dans  une  large 
mesure  le  nombre  des  morts  par  infection  tetanique. 
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Definition.  — La  rage  est  une  maladie  virulente,  inoculable  et 
determinee  chez  Thomme  par  la  morsure  d’animaux  enrages. 

Historique.  — H y a dans  I’histoire  de  la  rage  une  premiere 
periode^  fabuleuse, pendant  laquelle  les  hypotheses  les  plus  etranges 
sur  la  nature  et  le  mode  de  transmission  de  la  maladie  sont  emises 
et  accreditees.  Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  premiere  periode  de 
rhistoire  de  la  rage,  qui  s’etend  jusqu’a  la  Renaissance. 

Pendant  une  seconde  periode,  periode  clinique,  qui  commence  au 
dix-septieme  siecle  et  s’etend  jusqu’a  nos  jours,  apparaissent  de 
bonnes  etudes  cliniques  et  etiologiques.  Martin  Lister  et  Mead  en  1767 
donnent  une  bonne  description  des  symptbmes  de  la  rage  ; Hunault 
decrit  la  rage  mue  du  chien;  et,  en  1771,  Van  Swieten,  le  premier, 
signale  la  forme  paralytique  de  la  rage  humaine. 

Enfin,  de  nos  jours,  Brouardel,  Tardieu,  Proust  etudient  les  con- 
ditions de  la  contamination  et  cherchent  a determiner  la  prophylaxie 
de  la  rage. 

La  periode  expirimentale^  de  I’histoire  de  la  rage  est  de  beaucoup 
la  plus  interessante,  car  elle  est  toute  d’actualite.  Pourtant,  le  com- 
mencement du  siecle  avait  vu  eclore  les  premieres  recherches  expe- 
rimentales  sur  le  processus  de  I’infection  rabique.  Des  1813,  Griiner 
et  le  comte  de  Salm  demontrerent  la  virulence  de  la  have  du  chien 
enrage,  et  quelques  annees  plus  tard,  en  1822,  Berndt  montra  que  la 
have  de  tons  les  animaux  enrages,  a quelque  espece  qu’ils  appar- 
tiennent,  etait  virulente.  Ce  ne  fut  que  longtemps  apres,  en  1880,  que 


1.  Lire  : Brouardel  et  Bouley,  art.  Rage  clu  Diclionnaire  encyclopedique  des 
sciences  mddicales  (1874). 

2.  Consulter  . de  Torn^ry,  Essai  sur  I histoire  de  la  rage  avanl  le  dix-neuvietne 
siecle  (These  de  Paris,  1893). 

3.  Consulter  : Pasteur,  Giiamberland,  Roux  et  Thuillier  (C.  r.  de  I'Acad.  des 
sciences,  1882,  1885  et  1886).  — Pasteur,  Congres  de  Copenhague,  1885.  — Roux 
Nouvelles  acquisitions  sur  la  rage  (Thfese  de  Paris,  1883).  - Collection  des  Annale's 
de  llnstiiut  Pasteur  depuis  sa  fondation  (1887). 
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M.  Nocard,  observant  quc,  lorsqu’on  filtrait  sur  du  piatre  la  salive  des 
animaux  enrages,  la  parlie  retenue  sur  le  filtre  etalt  seule  virulente, 
demontra  qne  la  virulence  de  la  salive  dtait  due  a la  presence  d’un 
agent  figuie,  dun  microbe  que  ni  ses  propres  recherches  ni  celles 
de  ses  successeurs  n ont  d ailleurs  pu  mettre  en  evidence. 

En  1881,  Pasteui , Chamberland,  Roux  etThuillier  prouverent  que 
le  virus  siegeait  non  seulement  dans  la  salive,  mais  encore  dans  les 
centres  nerveux,  et  que  I’inoculation,  par  trepanation,  sous  la  dure- 
mere,  d’emulsion  de  moelles  d’animaux  rabiques,  etait  le  moyen  le 
plus  siir  d’inoculer  experimentalement  la  rage. 

Ces  premieres  recherches  les  conduisirent  a la  decouverte  de  I’at. 
tenuation  du  virus  rabique  par  passage  par  le  singe  (1884)  et  par  la 
dessiccation  (1885)  et  de  sa  transformation  en  vaccin. 

C’est  en  cette  meme  annee  1885  que  Pasteur  fit  connaitre  le  re- 
sultat  de  ses  recherches  geniales  et  demontra  experimentalement  et 
cliniquement  la  curahilite  de  la  rage  par  le  traitement  apres  mor- 
sure. 

£tiologie.  — Repartition  geographique.  — La  rage  existe  sous 
toutes  les  latitudes  et  dans  presque  tous  les  pays  ; elle  parait  pour- 
tant  plus  frequente  dans  les  zones  temperees.  On  la  voit  signalee  en 
Algerie,  en  Chine,  en  Cochinchine  (Calmette),  aux  Indes,  a Cuba,  en 
Laponie,  au  Greenland,  etc. 

Inconnue  dans  differentes  lies,  elle  est  importee  a Maurice  en  1813, 
a Malte  en  1847,  a Madere  en  1892.  Seule,  I’Australie  a,  jusqu’a  pre- 
sent, pu  s’en  preserver  en  imposant  une  quarantaine  de  six  mois  aux 
chiens  qu’on  y importe  (Bruce  et  Loir). 

La  rage  existe  partout,  en  Europe,  mais  elle  y est  inegalement  re- 
partie,  sa  frequence  etant  subordonnee  a la  rigueur  des  reglements 
de  police  sanitaire.  Les  principaux  foyers  actuels  sent  la  France  et  la 
Belgique  a I’ouest,  la  Russie  a Pest.  En  Suisse,  elle  est  rare,  et 
presque  toujours  elle  y est  importee.  De  meme,  en  Allemagne,  elle 
n’existe  que  sur  les  frontieres,  surtout  a la  frontiere  russe,  et  recon- 
nait  toujours  pour  origine  Pimportation.  En  Angleterre,  elle  est  en 
decroissance. 

En  Turquie,  ou  on  la  considerait  comme  rare,  il  est  demontre 
qu’elle  existe;  mais  elle  y affecte  presque  toujours  la  forme  para- 
lytique  (Camescasse,  Tardieu,  Fauvel).  En  France,  sa  frequence  est 
des  plus  variables  : elle  diminue  ou  augmente  suivant  la  rigueur 
ou  le  relachement  des  mesures  coercitives  ; c’est  ainsi  que,  dans  le 
departement  de  la  Seine,  on  ne  compte  que  182  chiens  enrages  en 
1884,  tandis  qu’il  y en  eut  jusqu’a  863  en  1888. 

La  rage  chez  les  animaux.  — Tous  les  manimiferes  peuvent 
contractor  la  rage,  mais  avec  une  frequence  tres  inegale;  les 
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statistiques  de  I’lnstitut  Pasteur  jusqu’en  1889  clenoncent,  en  effet, 
sur  100  cas  de  rage  : 


Chien 92,53 

Chat 6,06 

Boeuf,  vache,  veau 

Ane,  mulet 6,24 

Loup 6,24 

Cheval 6,19 

Renard 6,03 

Chacal 6,03 

Mouton 6,01 

Pore  et  truie 0,01 


Cette  statistique  varie  beaucoup  suivant  les  pays  et  suivant  les 
annees.  C’est  ainsi  que  la  proportion  des  cas  de  rage  du  loup 
s’eleva  a 5 pour  100  a Moscou  en  1892  (Goldendach).  On  cite  a litre 
de  raretes  des  cas  de  rage  chez  Thyene,  le  blaireau,  le  putois,  I’ecu- 
reuil.  Le  chameau  est  assez  souvent  atteint  en  Afrique  et  dans  les 
steppes  kirghises. 

La  rage  se  manifeste  parfois  sous  forme  d’epizooties  plus  ou 
moins  graves  ; on  a signale  des  epizooties  de  rage  canine  en  France, 
en  Allemagne  (1720),  en  Angleterre  (1755),  au  Perou  (1803),  des  epi- 
zooties de  rage  chez  le  renard  en  Allemagne  et  en  Suisse  en  1838 
(Weissemborng)  et  chez  le  daim  en  Angleterre,  a Ickworth,  dans  les 
pares  royaux  de  Grove  et  de  AVindsor,  dans  les  pares  d’Eaton  Hall  et 
de  Richmond.  , 

Bien  que  Renault  considere  les  oiseaux  comme  non  inoculables, 
Gihierpretend  avoir  reussi  a donner  la  rage  aux  poules  etaux  pigeons, 
qui  d’ailleurs  gueriraient  spontanement. 

La  rage,  sans  etre  speciale  au  chien,  frappe  donccet  animal  beau- 
coup  plus  souvent  que  les  autres  mammiferes.  G’est  au  printemps  et 
en  ele  que  les  cas  sont  le  plus  frequents  ; en  automne  et  en  hiver, 
qu’ils  sont  le  plus  rares.  Les  males  sont  plus  frequemment  atteints  que 
les  femelles,  et  Leblanc  a note  un  seul  cas  de  rage  chez  la  chienne 
centre  14  chez  le  chien. 

La  rage  himaine.  — Laragen’etant  provoquee  chez  I’homme  que 
par  la  morsure  d’animaux  enrages,  la  frequence  de  la  rage  humaine 
esl  directement  subordonnee  a cede  de  la  rage  des  animaux,  et  plus 
particulierement  de  la  rage  canine.  ’ 

Avant  les  vaccinations  pastoriennes,  il  etait  fort  difficile  de  con- 
nailre  le  nombre  exact  des  cas  de  rage.  Depuis  lors,  les  statistiques 
de  I’lnstitut  Pasteur  nous  font  connaitre  qu’il  y a,  annuellement,  en 
France,  1500  a 1800  individus  mordus  et  Iraites  a cet  Institut,  parmi 
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lesquels  1000  en  moyenne  sont  mordus  par  des  chiens  dument 
enrages. 

La  fre'quence  des  cas  de  morsure  rabique  alteint  son  maximum 
dans  le  departement  de  la  Seine  ou  I’on  comple  en  moyenne  47  mor- 
dus sur  100000  liabitants;  puis  viennent  ensuile,  par  ordre  de- 
croissant de  frequence,  la  vallee  du  Rh6ne,  le  littoral  mediterraneen 
et  I’Algerie;  la  rage  humaine  est  rare  dans  les  departements  de 
rOuest  et  du  Centre. 

L’homme  est  plus  frequemment  mordu  que  la  femme;  en  1891, 
il  y eut  dans  le  departement  de  la  Seine  74  cas  de  morsure  rabique 
chez  Thomme  et  27  chez  la  femme.  Les  morsures  rabiques  sont  ega- 
lement  plus  graves  chez  I’liomme  que  chez  la  femme  (Brouardel). 

Les  morsures  sont  plus  frequentes,  mais  moins  graves  chez  I’en- 
fant ; il  y a trois  fois  moins  de  mortalite  chez  les  mordus  ages  de 
cinq  a quinze  ans,  que  chez  ceux  ages  de  cinquante  a soixante  ans. 

La  gravite  des  morsures  varie  beaucoup  suivant  I’animal  mordeur 
et  suivant  le  siege  et  le  nombre  des  morsures. 

Les  morsures  des  animaux  enrages  ne  communiquent  la  rage  aux 
animaux  mordus  que  dans  un  tiers  ou  un  quart  des  cas.  Chez  Lhomme, 
on  ne  compte  guere  que  15  a 16  cas  de  rage  sur  100  mordus,  toutes 
reserves  faites  sur  I’exactitude  des  statistiques  publiees  avant  les  ino- 
culations pastoriennes  (Brouardel).  La  morsure  du  loup  est  beaucoup 
plus  grave,  puisqu’elle  est  suivie  de  rage  dans  60  a 64  pour  100  des 
cas.  Les  morsures  des  herbivores,  dont  les  dents  plates  contusionnent 
lestissus  plutdt  qu’elles  n’entamentlapeau,  sont generalement moins 
graves ; elles  le  sont  plus,  si  la  contusion  s’accompagne  d’excoriation 
des  teguments. 

Le  siege  des  morsures  est  tres  variable  : M.  Perdrix,  sur  100  mor- 
sures, en  compte ; 

56  aux  mains  ; 

36  aux  membres  et  au  tronc  ; 

8 a la  face. 

De  tout  temps  on  a reconnu  I’inegale  gravite  des  morsures  sui- 
vant leur  siege ; les  morsures  des  parties  decouvertes  et  principale- 
ment  de  la  face  etant  de  toutes  les  plus  graves.  M.  Brouardel  donne, 
cornme  mortalite  des  morsures,  suivant  leur  siege,  les  proportions 
suivantes  : 

Pace 88  pour  lOO 

Mains 67,25  — 

Tronc 31,80  — 

Membres  superieurs 30  — 

— inlerieurs 21,21  — 

Les  morsures  multiples  sont  mortelles  dans  81  cas  sur  100. 


RAGE 


179 


L’alcoolisme,  le  nervosisme,  I’epilepsie  peuvent  agir  comme  con- 
ditions predisposantes  (Grancher). 

Modes  de  contagion.  — Le  mode  de  contagion  le  plus  frequent  est 
I’inoculation  soit  par  morsure,  soit  par  impregnation  d’une  surface 
absorbante  (plaie  lechee  par  un  chien)  par  la  matiere  virulente. 

Le  vehicule  du  virus  est  la  have  qui  est  inoculee  par  les  dents  ou 
par  les  griffes  souillees ; la  toison  de  certains  animaux  (moutons 
avant  la  tonte),  les  vetements  opposent  a I’inoculation  du  virus  une 
barriere  souvent  efficace,  et  cela  explique  la  gravite  plus  grande  des 
morsures  des  parties  decouvertes. 

Les  Annales  de  I’lnstitut  Pasteur  rapportent  deux  cas  de  morsure 
par  rhomme  enrage,  mais  non  suivis  de  rage,  bien  que  Magendie 
et  Breschet  aient  demontre  la  virulence  de  la  salive  humaine. 

L’ingestion  de  viande  d’animaux  enrages  est  inoffensive  (Breschet, 
Delafond,  Renault,  Galtier).  II  en  est  de  meme  de  I’ingestion  du  lait 
d’animaux  enrages  qui  pourtant  se  montre  souvent  virulent  (Perron- 
cito  et  Carita,  Nocard).  Bardach  a vu  un  nourrisson  survivre  a sa 
mere  de  qui  le  lait  etait  virulent. 

Symptomes.  — Incubation.  — Le  plus  souvent,  la  rage  sur- 
vient  au  cours  du  deuxieme  mois  apres  I’inoculation ; elle  est  rare 
apres  le  troisieme  mois,  exceptionnelle  apres  le  sixieme.  On  a cite, 
comme  limites  extremes  : un  minimum  de  sept  jours  (Brouardel, 
Bouley)  ou,  moins  rarement,  de  douze  a quatorze  jours  (Tardieu), 
et  des  periodes  d’incubation  exceptionnellement  prolongee  de  dix- 
huit  mois  (Valentin),  seize  mois  (de  Beurmann),  vingt-sept  mois 
(Cbantemesse)  et  m6me  cinq  ans  (John  Irwing,  189:1). 

Cette  variabilite  depend  du  nombre  et  du  siege  des  morsures  et 
de  Page  des  mordus. 

M.  Brouardel  donne  comme  durees  moyennes  d’incubation  : 

48  jours  pour  les  morsures  a la  face  ; 

69  — — des  membres ; 

et  d’autre  part  : 

57  jours  chez  les  mordus  &ges  de  moins  de  vingt  ans  ; 

68  — — — de  soixante  ans. 

Les  exces,  I’alcoolisme,  le  nervosisme,  les  emotions,  les  frayeurs, 
le  surmenage  et  peut-etre  les  interventions  chirurgicales  (Reclus) 
peuvent  abreger  la  periode  d’incubation  de  la  rage. 

On  a donne,  comme  symptdmes  premonitoires,  la  cicatrisation 
plus  lente  de  la  plaie,  la  presence  d’une  eruption  vesiculeuse  autour 
de  la  moi  sure,  et  1 existence  des  lysses,  eruption  vesiculo-pustuleuse 
qui  parfois  apparait  sous  la  langue.  Mais  il  s’agit  la  d’erosions  acci- 
dentelles,  peut-6tre  dues  a 1 accumulation  de  produits  de  secrptinn 
dans  les  canaux  glandulaires  obsU-uds.  On  ne  saurl  en  tout 
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y voir,  pas  plus  que  dans  la  cicatrisation  tardive  de  la  morsure,  un 
sympt6me  avant-coureur  de  I’eclosion  de  la  rage. 

Les  seuls  synaptdmes  premonitoires  dignes  d’attirer  I’attention 
sont  les  troubles  nerveux  qui  apparaissent  dans  la  region  mordue  ou 
sur  le  trajet  des  nerfs  qui  en  partent,  et  qui  se  manifestent  sous 
forme  de  fourmillements,  d’engourdissements,  de  demangeaisons, 
de  douleurs  lancinantes  avec  irradiations  centripetes  comparables  k 
1 aura  des  epileptiques.  On  a souvent  observe  un  refroidissement 
reel  ou  subjectif  du  membre  mordu,  de  I’anesthesie  de  la  blessure 
avec  hyperestbesie  des  parties  voisines. 

Les  troubles  moteurs  (paresies  musculaires,  secousses  fibril- 
laires)  appartiennent  deja  a la  symptomatologie  de  la  rage  confirmee- 
mais  il  importe  de  noter  des  a present  que  parfois,  alors  m6me  que 
ces  premiers  symptomes  apparaissent,  les  inoculations  pastoriennes 
ont  pu  guerir  le  malade  (Roux). 

Periode  prodromique.  — Bientdt  apres  ces  premiers  symptbmes 
apparait  un  ensemble  de  phenomenes  qui  ne  peut  guere  laisser  de 
doute  sur  I’eclosion  prochaine  de  la  rage. 

Ce  sont  d’abord  des  troubles  intellectuels  : de  la  melancolie,  de 
I’anxiete,  de  I’insomnie,  des  cauchemars,  de  I’exageration  des  senti- 
ments alTectifs,  puis  de  la  fatigue  intellectuelle,  de  I’impossibilite 
de  s’appliquer,  parfois  meme  de  la  vesanie  triste  et  de  la  tendance 
au  suicide.  Rarement  on  observe  de  la  surexcitation  de  la  memoire 
fit  de  rintelligence,  un  besoin  imperieux  de  marcher. 

Le  malade  accuse  de  la  cephalalgie,  une  sensation  de  pesanteur, 
de  constriction  cranienne,  siegeant  souvent  du  cote  mordu,  puis  des 
troubles  sensitifs,  des  hallucinations  olfactives,  des  crises  d’eternue- 
ment,  des  troubles  visuels,  siegeant  egalement  de  preference  du  c6te 
mordu. 

A cette  periode  aussi  se  montrent  frequemment  des  modifica- 
tions de  la  respiration  dont  le  rythme  est  entrecoupe  d’inspirations 
profondes,  exagerees,  et  de  I’angoisse  precordiale.  Le  pouls  est  exa- 
gere;  le  priapisme,  I’excitation  genesique  sont  frequents. 

Cette  periode  dure  le  plus  souvent  de  deux  a trois  jours  ; parfois 
elle  se  prolonge  pendant  deux  et  trois  mois;  d’autres  fois  enfin,  elle 
manque  lotalement,  et  la  maladie  debute  d’emblee  par  la  periode 
d’excitation. 

Periode  d’excitation  ou  d’hydrophobie.  — A cette  periode  appar- 
liennent  les  phenomenes  vraiment  caracteristiques  de  I’infection 
rabique,  dependant  d’une  exageration  de  la  reflectivite  qui  se  mani- 
feste  principalement  dans  la  sphere  d’innervation  bulbo-protuberan- 
tielle  (spasmes  et  en  particulier  spasme  hydrophobique  et  parfois 
convulsions  generalisees)  et  de  riiyperesthesie  sensitivo-sensorielle. 
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Les  spasmes  respiratoires,  que  nous  avons  deja  vus  apparaitre  a 
la  fin  de  la  periode  precedente,  s’accentuent : I’inspiration  est  breve, 
saccadee.  Le  malade  accuse  de  Toppression,  de  I’anxiete  precor- 
diale. 

La  deglutition,  la  vue  ou  la  seule  pensee  du  liquide,  le  bruit  de 
I’eau  qui  tombe  provoquent  des  spasmes  du  pharynx  et  du  larynx, 
d’ou  Thorreur  des  malades  pour  les  aliments  et  surtout  pour  les 
liquides,  Vhydrophobie.  Quelquefois  les  aliments  solides,  voire 
meme  la  glace,  sont  toleres  par  le  malade.  L’hydrophobie,  si  fre- 
quente  qu’elle  suffit  a designer  la  maladie  qui  nous  occupe,  n’est 
pourtant  pas  constante;  elle  manque  souvent  dans  la  forme  paraly- 
tique  de  la  rage. 

Les  reflexes  cutanes,  tendineux,  oculo-pupillaires  sont  exageres, 
et  souvent  on  observe  I’hyperexcitabilite  musculaire  (myxoedeme). 

De  meme,  toutes  les  sensations  sont  exagerees  : la  sensibilite 
tactile  est  tellement  exaltee  que  le  simple  contact,  le  frolement  de  la 
peau,  le  moindre  courant  d’air  et  parfois  meme  la  seule  respiration 
du  malade  provoquent  iin  spasme  respiratoire  ou  des  convulsions 
generalisees ; aussi  n’est-il  pas  rare  de  constater  chez  les  rabiques 
de  Vaerophobie. 

Les  yeux  sont  brillants,  injectes;  les  pupilles  se  resserrent  et  se 
dilatent  alternativement  sous  I’influence  de  la  plus  legere  impression 
lumineuse  ou  de  la  vue  d’un  objet  brillant  (Schaffer). 

L’hyperexcitabilite  de  Touie  et  de  I’odorat  sont,  comme  celle  de 
la  vue  et  du  tact,  I’origine  frequente  de  spasmes  et  de  convulsions 
generalisees,  ou  d’hallucinations  visuelles  ou  auditives. 

L’excitation  bulbo-spinale  se  traduit  encore  par  une  exageration 
de  la  secretion  salivaire  : au  debut  s’ecoule  une  salive  epaisse,  com- 
pacte  (salive  sympathique),  qui  plus  tard  devient  abondante,  fluide 
(excitation  corticate),  et  que  le  malade  rejette  par  une  expuition  con- 
stante.  De  m6me  on  observe  une  exageration  de  la  secretion  sudo- 
rale. 

Les  troubles  genitaux  sont  des  plus  frequents  : priapisme,  saty- 
riasis et  parfois  delire  erotique ; la  nymphomanie  est  plus  rare. 

La  constipation  est  de  regie;  souvent  et  surtout  pendant  les  acces, 
le  malade  est  pris  de  vomissements  bilieux,  porraces  ou  sanglants. 

Les  urines  sont  rares ; la  dysurie  est  frequente ; parfois  on  observe 
de  la  strangui ie,  de  1 hemoglobinurie,  et  Lon  pent  noter  dans  les 
urines  la  presence  de  sucre,  d’albumine;  on  y constate  la  presence 
de  cylindres,  une  quantite  exageree  de  sulfates,  d’urates... 

Tousles  phenomenes  d hyperexcitabilitesensitivo-sensorielle  que 
nous  avons  enumeres  plus  haut  provoquent  le  syndrome  vraiment 
caracteristique  de  la  rage,  Vacces  ou  spasme  rabique.  Ce  sont  des 
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acces  convulsifs  d’abord  bulbaires,  puis  generalises,  a forme  teta- 
nique  on  maniaque,  qui  ne  lardent  pas  asemanifesler  sponlanement, 
sans  qu  aucune  excitation  exterieure  vienne  les  provoquer. 

Dans  la  forme  maniaque,  il  s’agit  de  v6ritables  acces  de  manie 
aigue  avec  agitation,  cris,  delire,  fureur  : c’est  dans  ces  acces  qiie  le 
malade  pent  se  precipiter  sur  les  personnes  qui  I’entourent  et  cher- 
cher  a les  mordre.  Ces  acces  maniaques  peuvent,  si  les  malades  ne 
sont  maintenus,  6tre  la  cause  de  traumatismes  ou  aboutir  au  sui- 
cide. 

II  n’pst  pas  rare  que  des  contractures,  de  la  dyspnee,  de  la  suffo- 
cation precedent  ces  acces  rabiques  : le  malade  sentvenir  son  acces 
et  en  avertit  les  personnes  qui  I’entourent. 

Ces  acces  deviennent  de  plus  en  plus  intenses  et  prolonges, 
durent  de  quinze  a vingt  minutes  et  davantage,  et  se  rapprochent ; 
mais  ils  sont  variables,  irreguliers,  et  leurs  retours  ne  sont  nulle- 
ment  periodiques. 

Dans  I’intervalle  des  acces,  le  calme  renait  avec  la  conscience ; 
mais  souvent  alors  I’abattement  et  la  melancolie  sont  profonds,  le 
malade  temoigne  des  sentiments  affectifs  exageres  : la  parole  est 
douce  et  calme,  et  non  plus  breve  et  saccadee,  comme  pendant  les 
acces.  Le  sommeil  est  rare,  entrecoupe  de  cauchemars  et  d’acces 
spasmodiques. 

Durant  cette  periode,  le  pouls  est  rapide,  intermittent.  La  fievre, 
qui  pendant  la  periode  prodromique  ne  se  montrait  que  sous  forme 
d’acces  passagers,  devient,  pendant  la  periode  d’excitation,  continue 
ou  subcontinue,  avec  remissions  matinales.  Pendant  I’agonie,  la  tem- 
perature peut  s’elever  jusqu’a  42  ou  43  degres,  et  parfois  s’eleve 
encore  de  1 a 2 degres  apres  la  mort. 

Cette  periode  hydrophobique  dure  un  a deux  jours  en  moyenne  ; 
la  mort  peut  survenir  rapidement,  par  asphyxie,  ou  subitement,  par 
syncope,  au  cours  d’un  acces. 

Periode  paralytique.  — A la  suite  de  la  periode  spasmodique 
survient  souvent,  mais  non  de  fagon  constante,  une  periode  paraly- 
tique ou  de  collapsus  qui  ne  dure  guere  que  quelques  heures.  Toute 
conscience  a disparu;  I’hyperexcitabilite  sensitivo-sensorielle  a fait 
place  a I’anesthesie.  Les  pupilles  sont  dilatees,  les  sueurs  profuses, 
le  pouls  est  filiforme,  la  have  s’ecoule  de  la  bouche  entr’ouverte. 
La  respiration  irreguliere  affecte  parfois  le  rythme  de  Cheyne-Stokes. 
Rarement  la  conscience  se  reveille  au  moment  de  la  mort  qui  survient 
alors  en  pleine  connaissance. 

Formes.  — I.  Forme  commune.  — Cette  forme  n’est  autre  que 
celle  que  nous  avons  decrite. 

II.  Forme  paralytique.  — La  forme  paralytique  est  plus  fre- 
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quenle  chez  les  animaux  que  chez  rhomme,  chez  qui  Van  Swieten  la 
signala  le  premier,  au  siecle  dernier.  Elle  pent  6tre  secondaire  ou 
primitive  : 

a.  — Secondaire  a la  forme  commune,  elle  survient  a une  periode 
avancee  et  ne  precede  guere  la  mort  que  de  quelques  heiires  au  plus. 
Nous  I’avons  mentionnee  rapidement  plus  haul. 

b.  — La  forme  paralylique  primitive  ou  d’emblee  debute  comme  la 
forme  commune,  ou  quelquefois  par  une  forte  fievre  accompagneede 
frissons,  de  courbature,  de  troubles  gastro-intestinaux  (nausees, 
Yomissemenis,  diarrhee).  En  meme  temps  se  montrent  les  pheno- 
menes  de  paresie  sensitivo-motrice  qui  caracterisent  cette  forme. 

La  paralysie  motrice  s’accompagne  le  plus  souvent  de  paralysie 
sensitive,  et  pourtant  on  a'parfois  note  des  douleurs  sourdes,_irra- 
diees,  en  ceinture. 

La  paresie  motrice  donne  souvent  lieu  a du  pseudo-tabes,  par 
suite  de  I’inegale  repartition  de  la  paralysie,  ou  bien  alors  a de  la 
paralysie  flasque  diversement  localisee  : paraplegie,  hemiplegie 
(Laborde  en  a rapporte  uncas  avec  aphasie),  monoplegies  (Roussel  a 
observe  un  cas  de  paralysie  localisee  au  deltoide). 

Ces  phenomenes  paralytiques  peuvent  s’etendre  progressivement, 
gagner  les  sphincters,  I’intestin  (meteorisme,  constipation),  s’ accom- 
pagner  de  paralysie  sensitive  ou  de  manifestations  douloureuses. 
Les  reflexes  sont  conserves.  L’hydropbobie  pent  faire  defaut. 

Ces  troubles  paretiques  primitivement  localises  peuvent  debuter 
par  le  membre  mordu  : c’est  ainsi  qu’on  observe  de  preference  la 
monoplegie  brachiale,  puis  I’extension  de  la  paralysie  au  tronc  et 
aux  membres  inferieurs,  avec  des  paralysies  oculaires  et  du  stra- 
bisme,  dans  les  cas  de  morsure  de  la  main ; de  I’incoordination  mo- 
trice des  membres  inferieurs,  de  la  paraplegie  et  de  la  paralysie 
ascendante,  dans  les  cas  de  morsure  des  membres  inferieurs. 

Mais  il  n’y  a aucun  rapport  constant  entre  le  siege  de  la  morsure 
et  celui  de  la  paralysie,  car  souvent  celle-ci  pent  debuter  loin  de  la 
morsure,  ou  meme  du  cote  oppose. 

On  ne  pent  davantage  souscrlre  a I’opinion  trop  absolue  de 
di  Vestea  et  Zagari  qui  voyaient  dans  la  forme  furieuse  la  conse- 
quence des  morsures  a la  tete  ou  aux  mains,  tandis  que  les  morsures 
aux  membres  inferieurs  provoqueraient  au  contraire  la  forme  para- 
lytique. 

La  forme  paralytique  ne  pent  d’ailleurs  etre  consideree  comme 
une  forme  relativement  attenuee,  puisque  I’inoculation  de  la  rage  au 
lapin,  qui  exalte  le  virus  rabique,  se  manifesto,  chez  cet  animal,  sous 
la  forme  paralytique. 

La  mort  survient,  chez  I’hoinme,  comme  dans  la  forme  commune, 
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par  asphyxie  on  par  syncope;  mais  revolution  est  generalement  plus 
lente. 

III.  Formes  att6nu6es.  — Ces  formes,  jadis  inconnues,  s’ob- 
servent  quelquefois  maintenant  chez  les  malades  soumis  aux  inocu- 
lations pastoriennes.  Tout  se  borne,  le  plus  souvent,  aux  troubles 
sensitifs  premonitoires  habituels,  ou  meme  a quelques  douleurs  au 
point  de  la  morsure.  Pourtant,  M.  Laveran,  dans  un  cas,  a observe  de 
la  dysphagie  legere. 

IV.  — II  convient  de  rappeler  ici  que  la  rage  pent  se  manifester  par 
des  symptdmes  exceptionnels,  Gamaleia  rapporte  un  cas  de  rage,  a 
la  suite  d’une  morsure  a I’oreille,  qui  se  manifesta  par  des  pheno- 
menes  cerebelleux  : verliges,  sensation  de  chute,  rotation  involon- 
taire  surl’axe  longitudinal  du  corps. 

Marche.  Duree.  Terminaisons.  — La  rage  a une  evolution 
progressive,  rapide  et  fatale,  toutes  reserves  faites  sur  les  cas  de 
guerison  que  nous  mentionnerons  plus  loin. 

Les  phenomenes  d’excitation  ouvrent  la  scene;  puis  a leur  suite 
surviennent  les  phenomenes  de  depression.  Les  troubles  d’origine 
bulbo-spinale  precedent  les  troubles  d’origine  corticale  (Schaffer). 

La  variabilite  de  la  duree  des  prodromes  entraine  la  variabilite  de 
la  duree  totale  de  1’evolution  clinique  de  la  rage.  La  duree  moyenne 
de  la  forme  commune  n’est  que  de  trois  a quatre  jours  ; elle  peut  6tre 
de  sept  a huit  jours  dans  la  forme  paralytique.  Mais,  des  que  s’est 
montre  le  premier  acces  d’hydrophobie,  1’evolution  se  precipite,et  la 
mort  survient  souvent  en  vingt-quatre  a trente-six  heures. 

La  mort  survient  subitement  par  syncope  ou  rapidement  par 
asphyxie,  pendant  un  acces  convulsif;  ou  dans  le  collapsus,  par  para- 
lysie  des  centres  respiratoires. 

Pronostic.  — La  plupart  des  auteurs  considerent  le  pronostic de 
la  rage  confirmee  comme  toujours  fatal.  II  convient  pourtant  aujour- 
d’hui  d’etre  moins  absolu  sur  ce  pronostic.  On  se  rappelle  en  effet 
que  nous  avons  precedemment  cite  des  observations  de  rage  fruste 
publiees  par  MM.  Laveran,  Roux,  Ghantemesse,  chez  des  malades 
soumis  au  traitement  pastorien.  II  y a plus  : Novi  et  Poppi  citent  le 
casd’un  malade  qui,  auvingtieme  jour  des  inoculations  pastoriennes, 
fut  pris  de  fievre,  de  rachialgie,  de  paraplegie  avec  retention  des 
urines  et  constipation,  de  contractures  de  lanuque,  et  qui  finit  par 
guerir  a la  suite  d’inoculations  intra-veineuses  d’emulsion  de  moelle. 

La  pathologie  veterinaire  corrobore  d’ailleurs  I’observation  medi- 
cate, car  Bouley,  Decroix,  Hogyes  ont  rapporte  des  cas  de  guerison  de 
la  rage  chez  le  chien. 

Ra.ce  des  ANIMAUX.  — Bien  que  dans  ce  Manuel  la  pathologie  coinparde  ne 
puisse  trouver  place,  nous  estimons  quo  I'histoire  de  la  rage  humaine  coniportc 
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quelques  lignes  sur  la  rage  ties  animaux,  ne  serait-ce  qiie  pour  facilUer  au  m^decin 
la  recherche  des  anamnestiques  et  lui  permettre  d’en  apprdcier  la  valeur. 

I.  — Chez  le  cliien,  la  rage  peut  se  manifester  sous  deux  formes  : la  rage  furieuse 
et  la  rage  mue,  ou  tranquille  on  paralytique. 

a.  — La  foi'tne  furieuse,  la  plus  frequenle,  sc  manifeste  au  d^but  par  des  modi- 
fications daus  le  caractcre,  Ics  habitudes  ; I’animal  devient  triste  ou  agite,  aflectueux 
011  irascible,  souvent  se  cache  ou  s’enfuit  loin  du  domicile  de  son  mailre  Bientot 
survienncnt  les  hallucinations,  le  delirc  furieux  : I’animal  se  precipite  sur  les  gens 
qui  I’entourent  et  les  mord.  11  fait  alors  entendre  un  liurlement  special,  tantdt  pro- 
longd,  tantdt  court,  rauque  et  voil6.  Les  chiens  enrages  out  de  la  dysphagie,  inais- 
non  pas  de  I’hydrophobie  : ils  ne  cessent  de  boire  qtie  lorsquc  les  liquides  ne 
peuvent  plus  franchir  le  pharynx. 

L’liyperthermie  est  constante;  elle  fait  place,  a la  pdriode  agonique,  a de  I’hypo- 
tliermie,  et  la  mort  survient  avec  de  la  paralysie.  Cette  forme  de  la  rage  canine  dure 
de  deux  a dix  jours,  soit  qualre  a cinq  jours  en  moyenne. 

b.  — Parmi  les  formes  paralytiques,  la  plus  frequente  est  la  rage  mue  ou  muette 
dans  laquelle  la  paralysie  ddbute  par  les  masseters  : les  milchoires  sont  pendantes; 
hors  de  la  gueule  entr’ouverte  pend  la  langue,  la  have  s’dcoule  sans  cesse.  Dans  la 
rage  mue  le  chien  ne  mord  pas.  L’animal  succombe  generalement  en  deux  a trois 
jours  avec  des  symptdmes  de  paralysie  Inilba.irc. 

Les  autres  formes  de  rage  paralytique  (mono-,  hemi-,  paraplegics)  sont  beaucoup 
plus  rares. 

II.  — Chez,  les  aulres  animaux,  les  manifestations  do  la  rage  variant  suivant  les 
especes. 

Les  formes  furieuse  et  paralytique  se  retrouvent  chez  les  ruminants,  le  chat,  1& 
loup. 

Chez  les  ruminants,  la  rage  debute  par  des  phdnomenes  d’excitation,  avec  rumi- 
nations irregulieres,  ddgofit  des  aliments;  I’animal  ne  recherche  et  ne  supporte  que- 
I’cau. 

Le  cheval  et  le  pore  n’ont  guere  que  la  forme  furieuse.  Chez  le  lapin,  au  con- 
trairc,  la  forme  paralytique  d’emblee  est  la  regie;  la  forme  furiei*se  est  exception- 
nelle  et  rapidement  suivie  de  paralysie  (Galtier). 

On  a signale,  chez  les  oiseaux,  des  phdnomenes  d’excitation  consecutifs  a la 
morsure  d’animaux  enrages;  mais  le  fait  est  douteux,  car,  experimentalement,  on  n’a 
jamais  observe  que  la  l^orme  paralytique  avec  anemie  et  decoloration  de  la  cr&te 
(Pasteur)  : les  oiseaux  gueriraient  le  plus  souvent  et  seraient  des  lors  immunises 
(Gibier). 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  rage  humaine  est  genera- 
lement facile ; neanmoins  il  convient  de  citer  certains  syndromes  ou 
certaines  affections  qui  peuvent  simuler  la  rage  et  parfois  faire 
hesiter  le  diagnostic. 

L’hydrophobie  imaginaire  des  mordiis  ne  survient  que  chez  les 
nevropathes  ou  simplement  chez  les  gens  tres  impressionnables:  tons 
les  symptOmes  de  la  rage  peuvent  se  manifester  ; mais,  en  general,  le 
debut  est  subit,  I’incubation  nulle  ou  courte,  et  toujours  on  observe 
des  symptdmes  anomaux.  Le  diagnostic  est  parfois  difficile,  mais 
I’hesitation  n’est  jamais  de  bien  longue  duree. 

Les  hydrophobies  reflexes  qui  surviennent  dans  le  cours  de  la 
giossesse,  ou  bien,  et  principalement  chez  les  bysteriques,  ala  suite 
d’une  emoUon  vive,  du  froid  subit,  de  I’ingestion  d’eau  glacee ; celles 
encore  qui  accompagnent  certaines  angines,  certaines  pharyngites 
ou  m6me  certaines  pericardites,  se  differencient  aisement  de  la  rage. 
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Le  tManos  a une  incubation  courtc  de  Irois  a dix  jours;  en  outre 
les  contractures,  le  trismus  persistent  dans  I’intervalle  des  acces. 

L6  delirium  tremens  des  alcooliques  se  manifestepar  des  troubles 
psychiques,  du  delire,  des  hallucinations  qui  n’apparaissent  que  tar- 
divement  dans  la  rage. 

Lertaines  intoxications  par  le  datura,  la  belladone  peuvent  pro- 
voquer  un  ensemble  de  symptdmes  ne  rappelant  que  fort  impar- 
faitement  d’ailleurs  le  tableau  clinique  de  la  rage. 

Enfin,  M.  Peyraud  (de  Liboiirne),  par  I’inoculation  experimentale 
d’essence  de  tanaisie.  a provoque  chez  le  chien  une  affection  tres 
analogue  a la  rage  et  qu’il  a denommee  rage  tanacitique ; mais  il 
s’agit  la  d’une  maladie  experimentale  qui,  bien  que  fort  interessante, 
nous  importe  peu,  pour  le  diagnostic  clinique  de  la  rage. 

En  resume,  le  diagnostic  de  la  rage  est  facile ; mais  on  devra 
neanmoins,  apres  la  mort,  le  rendre  indiscutable,  en  inoculant,  par 
trepanation,  au  lapin,  une  emulsion  du  bulbe  : ce  diagnostic  expe- 
rimental, important  chez  I’homme,  est  indispensable  chez  I’animal 
suspect  de  rage,  car,  seul,  il  permettra  d’apprecier  la  valeur  the- 
rapeutique  des  inoculations  pastoriennes. 

Anatomie  pathologique.  — Notre  description  des  lesions 
anatomiques  de  la  rage  sera  breve,  car  aucune  d’elles  ne  lui  appar- 
tient  en  propre  et  ne  saurait  suffire  a caracteriser  cette  affection. 

Parmices  lesions,  les  unes  sont  considerees  paries  auteurs comme 
essentielles,  prlmordiales,  d’origine  certainement  infectieuse  ou 
toxique  : telles  sont  les  lesions  du  systeme  nerveux  et  des  glandes 
salivaires;  les  autres  sont  considerees  comme  accessoires,  secon- 
daires,  dues  aux  convulsions  ou  a I’asphyxie  terminale  (hemor- 
rhagies  multiples).  Nous  pensons  qu’il  est  preferable  de  ne  pas  scin- 
der  aussi  nettement  ces  lesions  dont  nous  ne  pouvons  actuellement 
apprecier  I’origine. 

De  toutes  les  lesions  de  la  rage,  les  plus  importantes  et  les  plus 
constantes  sont  celles  du  systeme  nerveux. 

Les  meninges  cerebro-spinales  sont  diversement  lesees  : tantdt  il 
s’agit  de  congestions  simples,  tantdt  d’hemorrhagies  en  foyer  puncti- 
formes  ou  en  nappes  plus  ou  moins  etendues ; souvent  elles  presentent 
un  cedeme  aigu  avec  exsudation  fibrineuse  plus  ou  moins  abondante. 

Les  lesions  du  n6vraxe  oflfrent  elles-memes  plusieurs  degres  pou- 
vant  aller  depuis  la  congestion  simple  ou  leshemorrhagiescapillaires 
multiples  jusqu’au  ramollissement  en  foyer.  Ces  lesions  siegent  de 
preference  : dans  lecerveau,  aux  noyaux  gris  de  la  base,  dans  le  lobe 
olfactif,  plus  rarement  dans  I’ecorce  ; dans  la  protuberance  et  dans  le 
bulbe  : sur  le  plancher  du  quatrieme  ventricule,  et  surtout  au  bee  du 
calamus ; dans  la  moelle  : surtout  dans  la  substance  grise  des  comes 
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anterieures  et  posterieures,  ainsi  que  dans  les  parties  voisines  des 
cordons  blancs;  dans  la  substance  grise  autour  du  canal  central , 
dans  les  cordons  posterieurs  entreles  faisceauxde  Goll  et  de  Bardach. 

VMude  micro scopiqiie  des  lesions  montre  que  la  lesion  primor- 
diale  essentielle  est  une  periarterite  caracterisee  par  une  infiltration 
leucocytaire  qui  se  fait  dans  la  gaine  lymphatique  vasculaire,  soil 
regulierement,  soit  irregulierement,  en  foyers  dissemines  plus  ou 
moins  nombreux  (Benedikt,  Balzer,  Babes). 

11  n’est  pas  rare  quecette  infiltration  leucocytiquese  propage  dans 
toute  I’epaisseur  de  la  paroi  vasculaire,  s’accompagnant  alors  d une 
proliferation  anomale  des  elements  cellulaires  qui  en  constituentles 
diverses  couches  (cellules  conjonctives,  musculaires  et  endotheliales). 
Souvent  enfin,  ces  parois  vasculaires  sont  frappees  de  degeneres- 
cence  amyloide  ou  colloide  (Kolesnikoff). 

De  ces  lesions  vasculaires  resultent : I’obliteration  du  vaisseau 
(thrombus  leucocylique),  les  anevrysmes  miliaires  dissequants  (Bene- 
dikt). les  ruptures  vasculaires  et  les  hemorrhagies  qui  s’ensuivent 
(Benedikt),  enfin  les  lesions  nerveuses  (lesions  degeneratives,  foyers 
de  ramollissement). 

Les  cellules  nerveuses  seraient  parfois  proliferees ; Babes  y a trouve 
des  figures  karyokinetiques.  Souvent  elles  sont  frappees  de  degene- 
rescence  granuleuse,  hyaline,  vacuolaire,  avec  disparition  du  noyau 
et  perte  des  prolongements;  le  protoplasma  cellulaire  est  tumefie 
(Babes,  Schaffer,  Popoff).  Habituellement,  les  cellules  lesees  sont 
entourees  d’amas  leucocytiquesL 

La  substance  blanche  n’est  lesee  que  dans  le  voisinage  de  la  sub- 
stance grise  ; les  cylindraxes  sont  hypertrophies,  et  la  gaine  myeli- 
nique  est  moniliforme. 

D’apres  Schaffer,  ces  lesions  predomineraient  nettement  au  niveau 
des  segments  medullaires  correspondant  au  point  peripherique 
mordu. 

Les  lesions  des  nerfs  peripheriques  sont  frequentes,  et  surtout, 
elles  aussi,  dans  le  membre  mordu  ; outre  I’hyperemie  des  troncs  ner- 
veux,  on  trouve  une  hypertrophie  du  cylindraxe,  la  degenerescence  et 
la  fragmentation  de  la  gaine  de  myeline,  I’infiltration  leucocytique. 

Des  lesions  de  meme  ordre  (infiltration  leucocytique  et  degene- 
rescences  cellulaires)  onl  ete  signalees  dans  les  ganglions  periphe- 
riques et  plus  specialement  dans  le  ganglion  de  Gasser  et  les 
ganglions  cardiaques. 

1.  M.  Mahinesco  {Presse  medic.,  janvier  1807,  p.  -il)  a rdccmment  ctudid,  a 
I’aidc  de  la  metliode  de  Nissl,  les  lesions  fines  des  cellules  nerveuses  chez  les  ani- 
maux  inoculcs. 
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La  Constance  et  I’importance  des  lesions  des  glandes  salivaires 
sont  egales  a celles  des  lesions  du  sysleme  nerveux : les  glandes 
sublinguales  et  les  soiis-maxillaires  sont  atteintes  de  preference  : la 
congestion  est  intense  an  point  qiie  parfois  ces  glandes  sont  violac6es, 
noiratres;  I’infiltralion  leucocytaire  est  considerable;  repithelium 
des  ciils-de-sac  glandulaires  et  des  canaux  excreteurs  est  degenere. 

Outre  ces  lesions  primordiales,  essentielles,  on  trouvea  I’autopsie 
de  la  congestion  et  des  liemorrhagies  dans  les  divers  organes  : dans 
le  pharynx,  I’estomac,  I’intestin,  le  foie,  les  voies  respiratoires  (foyers 
d’apoplexie  pulmonaire),  I’uterus  et  les  trompes,les  ganglions  lym- 
phatiques,  et  enfin  tres  frequemment,  dans  les  reins,  des  lesions 
de  nephrite  diffuse. 

On  voit,  en  resume,  combien  il  est  difficile,  en  se  fondant  sur  la 
nature  m6me  des  lesions,  de  les  distinguer  en  infectieuses  ou  toxiques 
et  en  mecaniques,  car  faccord  est  loin  d’etre  fait  sur  la  pathogenie 
de  chacune  de  ces  lesions.  II  semble  que  la  plupart  d’entre  elles 
puissent  etre  attribuees  a I’infection  ou  a I’intoxication,  et  que  seules 
les  ruptures  vasculaires  et  les  hemorrhagies  qui  s’ensuivent  puissent 
etre  mises  sur  le  compte  des  convulsions  ou  de  I’asphyxie,  encore  que 
le  terrain  soit  evidemment  prepare  par  les  lesions  vasculaires. 

En  tout  cas,  aucune  de  ces  lesions  n’est  specifique,  quoi  qu’en  ait 
(litBenedikt:  Nocard  et  Iwanoff  ont  signale  les  memes  lesions  ner- 
veuses  dans  la  maladie  des  jeunes  chiens,  et  Elsenberg  a observe 
des  lesions  salivaires  identiques  a celles  de  la  rage,  dans  les  intoxica- 
tions par  la  nicotine,  la  cantbaridine,  la  pilocarpine. 

Pathog6nie.  Experimentation.  — L’dtude  de  la  rage 
humaine,  ou  I’experimentation  a joue  un  role  aussi  preponderant, 
comporte  un  chapitre  quelque  peu  developpe  d’etude  experimentale  : 
ce  sera  I’introduction  naturelle  a I’histoire  du  traitement. 

Dans  cette  etude  experimentale  nous  envisagerons  successivement 
le  virus  lui-meme  ; son  siege  dans  I’organisme  infecte,  ses  reactions 
biologiques,  physiques  et  chimiques,  les  modifications  de  sa  viru- 
lence, sa  nature,  les  voies  d’inoculation  et  de  propagation.  Nous 
pourrons  ensuite  etudier  I’immunisation  et  les  essais  de  serotherapie. 

Etude  du  virus.  — Siege.  — Le  virus  rabique  ne  siege  qu’en  cer- 
tains points  de  I’organisme  infecte  qu’il  importe  de  preciser. 

C’est  dans  la  salive  que  le  virus  rabique  a ete  localise  par  les  pre- 
miers partisans  de  la  nature  virulente  de  la  rage  : Gruner  et  le  comte 
de  Salm-Beiferschied,  puis,  plus  tard,  Delafond  et  Bernedt  ont 
demontreque  la  salive  mixte  de  tons  les  enrages  etait  virulente.  Plus 
recemment  Hertwig,  Galtier,  Bardach  ont  demontr6,  contrairement  a 
I’opinion  de  Paul  Bert,  que  la  salive  des  differentes  glandes  etait  ega- 
lement  virulente.  Cette  virulence  pent  apparaitre  trois  jours  avanl 
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lout  symptome  objectif,  et  la  precocite  cle  son  apparition  est  d autant 
plus  grande  que  I’inoculation  s’est  faite  plus  pres  des  glandes  (Nocard 
fit  Roux)  ; cela  pent  expliquer  le  fait  que  parfois  le  tissu  d’une  des 
dandes  salivaires  ait  ete  trouve  virulent  alors  que  les  autres  ne 
I’etaient  pas. 

Quanta  I’inconstance  des  resultatsde  I’inoculationexperimentale 
delasalive  qui  ne  donne  la  rage  que  dans  un  tiers  des  cas,  elle  tienta 
Timpurete  mfime  de  la  salive  qui  renferme,  avec  le  virus  rabique,  de 
nombreux  et  divers  microbes  dont  quelques-uns  peuvent  premunir 
centre  Taction  du  germe  de  la  rage. 

La  virulence  du  lait  et  du  tissu  des  glandes  mammaires  est  tres 
inconstante  (Perroncito  et  Garita,  Roux,  Nocard,  Bardach). 

Les  diverses  autres  glandes  (glandes  lacrymales,  capsules  surre- 
nales,  pancreas,  — Pasteur,  Bombici)  ou  les  s6cr6tions  (sperme, 
urines),  les  par enchymes  (foie,  rate,  reins...),  les  humeurs  (humeur 
aqueuse)  ne  sent  jamais  virulents.  II  en  est  de  meme  pour  la  lymphe 
fit  pour  les  ganglions  lymphatiques  (Helman). 

Breschet,  Renault,  Galtier,  Pasteur  ontdemontreque  le  sang  etait 
figalement  depourvu  de  virulence. 

La  chair  musculaire  n’est  pas  virulente  (Breschet,  Delafond, 
Galtier).  Seuls,  les  centres  nerveux  sont  toujours  virulents,  et  cette 
virulence  existe  aussi  bien  dans  la  substance  grise  que  dans  la  sub- 
stance blanche,  mais  principalement  dans  le  bulbe  etla  protuberance 
(Pasteur). 

On  doit  aux  recherches  de  Rossi  de  savoir  que  les  nerfs  p&ripJi4- 
riques  sont  frequemment,  mais  non  toujours  virulents,  et  aux 
recherches  de  Roux  de  savoir  que  cette  virulence,  lorsqu’elle  existe, 
se  manifeste  tantot  des  deux  cotes,  tantot  et  souvent  du  cote  mordu 
seulement. 

L’etude  des  reactions  du  virus  rabique  vis-a-vis  des  agents  phy- 
siologiques,  physiques  et  chimiques  doit  etre  resumee  en  quelques 
lignes,  car  c’est  elle  qui  a conduit  a la  connaissance  des  conditions 
d’exaltation  ou  d’attenuation  du  virus,  et  a la  decouverte  de  Timmu- 
nisation. 

Le  virus  rabique  resiste  a putrefaction  pendant  quinze  a qua- 
rante-cinq  jours  (Galtier)  apres  une  attenuation  progressive  qui 
permet  de  provoquer  des  rages  a incubation  de  plus  en  plus  longue. 

Parmi  les  agents  physiques,  la.  cha.\eiiv,  lalumiereetla  dessiccation 
possedent  sur  Taclivite  du  virus  rabique  une  influence  preponde- 
rante. 

Une  temperature  de  60  degres  pendant  quelques  minutes,  de 
50  degres  pendant  une  heure,  de  45  degres  pendant  vingt- 
quatre  heures,  suffit  a d^ruire  Taction  du  virus  rabique  (Roux,  Gelli) 
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qui,  au  contraire,  presenle  ime  resistance  remarquable  aux  tempe- 
ratures basses  : Jobert  a vu  son  activite  resisler  dix  mois  aux  ternp(^- 
ratures  de  — 10  et  m6me  — 27  degres,  et  Roux  a montre  qu’elle 
resistait  plusieurs  heures  a — 60  degres. 

L’action  de  la  limiere  solaire  est  si  puissante  qu’elle  d^ruit 
completement  I’activite  du  virus  rabique  en  quatorze  heures,  a la 
temperature  de  30  degres  (Celli). 

La  dessiccation  possede  une  action  energiqueetrapide  surla  viru- 
lence du  virus  : elle  la  detruit  en  six  jours  a -|-  23  degres  (Pasteur) 
et  nous  verrons  plus  loin  que  I’on  se  sert  de  la  dessiccation  pour 
obtenir  une  serie  de  virus  d’energie  decroissante. 

Dans  le  vide,  la  dessiccation  possede  une  action  beaucoup  moins 
grande  sui  la  virulence,  qui  persiste  vingt-huit  a trente-trois  jours 
a la  temperature  de  -|-  23  degres,  e-t  cinq  mois  a la  temperature  de 
-f-  4 degres. 

Les  pressions  positives  n’agissent  guere  davantage  sur  le  virus 
rabique,  dont  la  virulence  resiste  pendant  soixante  heures  a des  pres- 
sions de  7 a 8 atmospheres  (Celli). 

Les  divers  agents  chimiques  ont  sur  I’activite  du  virus  rabique  une 
influence  fort  variable  ; les  solutions  de  sublime  a 1 pour  100,  de 
permanganate  de  potasse  a 2,5  pour  100  la  detruisent  assez  rapide- 
ment ; I’eau  iodee  saturee,  la  solution  d’acide  cilrique  a 6 pour  100 
la  sterilisent  en  dix  minutes  (Galtier) ; le  Jus  de  citron  est  un  de  ses 
plus  puissants  neutralisants  ; I’essence  de  terebenthine  se  montre 
egalement  tres  active  (H.  Fol).  Mais  I’alcool  a 70  degres  ne  la  detruit 
qu’en  vingt-quatre  heures,  et  le  nitrate  d’argent  ou  I’acide  phenique 
sont  de  fort  mauvais  antiseptiques. 

L’acide  carbonique  agit  sur  le  virus  rabique  comme  agent  conser- 
vateur,  de  m6me  que  le  vide,  et  M.  Roux  a demontre  que  la  virulence 
persistait  intacte  apres  un  sejour  d’un  mois  dans  la  glycerine. 

L’etude  physiologique  des  conditions  experimentales  d’exaltation 
et  d’attenuation  du  virus  rabique  a montre  que  V exaltation  de  la  viru- 
lence s’obtient  facilement  par  le  passage  par  le  lapin  inocule  sous  la 
dure-mere,  par  trepanation. 

On  arrive,  par  une  serie  de  passages  successifs,  a transformer  le 
virus  des  rues,  (\\x\  a une  duree  moyenne  d’incubation  de  quinze  jours, 
en  virus  qui  a une  incubation  de  six  jours:  cette.  virulence,  qu’on 
n’a  jamais  pu  depasser,  s’obtient  au  178°  passage  chez  le  lapin. 
Hogyes  est  parvenu  a obtenir  ce  virus  fixe  des  le  16°  passage,  en  ope- 
rant sur  de  jeunes  animaux. 

^attenuation  du  virus  rabique  s’obtient  assez  aisement,  comme 
nous  I’avons  vu,  par  Faction  combinee  de  la  dessiccation,  de  I’oxy- 
gene  de  Fair  et  de  la  chaleur;  mais  il  ne  s’agit  pas  la  d’une  atte- 
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nuation  vraie,  car  les  proprieles  de  ce  virus  attenue  ne  sont  pas 
Iransmissibles  par  passages  successifs.  L’attenuation  vraie  ne  s’ob- 
lient,  acluellernent,  que  par  passages  chez  le  singe  (Pasteur,  Cham- 
berland  et  Roux) : le  virus  devient  alors  inoffensif  pour  le  chien,  qui 
desormais  est  vaccine.  Cette  attenuation  resisteaux  passages  en  serie 
chez  le  chien,  et  le  virus  attenue  ne  recupere  sa  virulence  que  par 
des  passages  multiples  chez  le  lapin. 

Les  recherches  faites  sur  les  voies  (T inoculation  du  virus  rabique 
ont  demontre  que  la  voie  la  plus  shre  etait  la  voie  nerveuse,  et  que 
I’eclosion  de  la  rage  etait  toujours  la  consequence  de  Pinoculation  par 
la  trepanation,  sous  la  dure-mere  cerebrale  ou  spinale,  d’une  emulsion 
de  moelleou  de  bulberabiques:  aussi  bien  est-ce  la  la  technique  que 
Ton  doit  toujours  suivre  dans  les  recherches  experimentales.  Le  m6me 
resultat  est  presque  aussi  constamment  atteint  par  Pinoculation  dans 
la  chambre  anterleure  de  P(Eil(Gibier),  ou,  d’apres  di  Vestea  et  Zagari, 
par  Pinoculation  dans  les  petits  nerfs  sous-cutanes  du  lapin;  cepen- 
dant  il  convient  de  rappeler  ici  que  M.  Roux  n’a  obtenu  que  des  resul- 
tats  inconstants  a la  suite  de  Pinoculation  dans  les  gros  nerfs  de 
Pane  ou  du  cheval.  L’inoculation  intra-musculaire  donne  presque  tou- 
jours des  resultats  positifs  (Helman). 

L’inoculation  sous-cutanee  ne  confere  la  rage  que  dans  un  tiers 
des  cas,  quelquefois  meme  elle  confere  Pimmunite  (Helman).  Les 
resultats  de  Pinoculation  dans  les  sereuses  sont  aussi  inconstants  que 
ceux  de  Pinoculation  sous-cutanee  (Galtier,  di  Vestea  et  Zagari). 

L’inoculation  intra-vasculaire  d’une  emulsion  debulbe  est  souvent 
positive  chez  le  chien  et  le  lapin,  et,  lorsqu’elle  est  negative,  elle  ne 
confere  pas  Pimmunite.  L’inoculation  de  la  salive,  par  la  meme  voie, 
est  tres  inconstante,  meme  chez  le  chien.  L’inoculation  intra-vascu- 
laire d’une  emulsion  de  bulbe,  chez  les  ruminants,  les  vaccine  au 
lieu  de  les  infecter  (Galtier). 

L’inoculation  par  ingestion  n’a  jamais  donne  la  rage  (Bardach, 
Nocard),  sauf  dans  deux  cas  observes  par  Bujwid.  Yirschikowski  a 
donne  Pexplication  de  ce  fait  en  demontrant  que  le  sejour  pendant 
trois  heures,  a la  temperature  de  -f-  16  a -f-  36  degres,  de  moelles 
virulentes  dans  un  melange  d’une  dilution  d’acide  chlorhydrique  a 
3 pour  1000  avec  un  extrait  glycerine  des  glandes  pepsiques  de  Pes- 
tomac  du  lapin,  du  boeuf,  du  cheval...,  detruisaii  leur  virulence. 

Le  badigeonnage  des  muqueuses  avec  du  virus  donne  rarement  la 
rage.  Galtier  a trouve  les  resultats  suivants  pour  les  diverses  inu- 
queuses  : 

Muqueuse  pituitaire : resultats  positifs  dans  1/2  des  cas. 

— conjonctive  — 1/5  

— buccale  et  genito-urinaire  — l/io  
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Encore  est-il  probable  que  les  resultats  n’etaienl  positifs  que 
lorsqu’il  existait  des  erosions  de  ces  muqueuses. 

La  transmission  intra-uterine  de  la  rage  est  exceptionnelle  (Ca- 
nillac,  Gibier,  Perroncito  et  Carita),  quoique  reelle  et  experimen- 
lalement  demonlree. 

La  propagation  du  virus  inocule  se  fait  par  la  vole  nerveuse 
(Duboue  de  Pan,  di  Vestea  et  Zagari)  ; les  experiences  suivantes  en 
sont  la  preuve : si,  en  eifet,  apres  I’inoculation  dans  le  sciatiqae,  on 
sectionne  ce  nerf  au-dessus  du  point  d’inoculalion  et  cauterise  le 
bout  peripherique,  on  retarde  ou  fall  avorter  Pinfection.  De  meme, 
Penucleation  de  Pceil,  dans  les  vingt-quatre  heures  qui  suivent  Pinocu- 
lation  dans  la  chambre  anterieure,  empeche  Pinfection  (Bombici).  De 
m6me  encore,  lorsque,  apres  inoculation  dans  le  sciatique,  on  sec- 
tionne la  moelle  et  excise  un  segment  mMullaire  pour  empecher 
le  contact  des  surfaces  seclionnees,  on  constate  la  virulence  des 
nerfs  du  cote  inocule  et  de  la  moelle  au-dessous  de  la  section ; 
ce  n’est  que  plus  tard  que  les  nerfs  du  cote  oppose  se  montrent 
virulents  ; tout  le  nevraxe,  au-dessus  de  la  section,  est  ’depourvu  de 
virulence. 

Ces  resultats  experimentaux  expliquent  la  constatation  de  lesions 
(Schaffer)  et  de  proprietes  virulentes  (Roux)  dans  les  nerfs  du  c6te 
mordu  seulement.  Cela  explique  egalement  le  siege  des  premiers 
symptomes  objectifs  paralytiques  ou  convulsifs,  la  plus  grande  gra- 
vite  des  morsures  des  mains  el  de  la  face,  et  Pinnocuitefrequentedes 
morsures,  lorsque  aucun  filet  nerveux  n’a  ete  lese. 

La  voie  nerveuse  n’est  pas  la  seule : le  virus  peut  encore  se  pro- 
pager par  la  voie  sanguine,  qui  est  plus  rapide,  ou  par  la  voielympha- 
tique,  a la  suite  d’inoculations  intra-peri toneales  (de  Blasi  et  Russo- 
Travali);  mais  ce  sont  la  desvoies  exceptionnelles  de  propagation  du 
virus  rabique. 

Immunisation.  — La  possibilile  de  Pimraunisalion  centre  Paction 
du  virus  de  la  rage  fut  observee  fortuitement  par  Pasteur,  Chamber- 
land,  Roux  et  Thuillier,  qui,  apres  avoir  fait  connaitre  Pinfection 
par  inoculation  de  bulbe  rabique,  au  moyen  de  la  trepanation 
(1881),  constataient,  Pannee  suivante,  qu’un  chien  qui  avail  resiste 
etait  devenu  refractaire. 

Actuellement,  Pimmunite  experimeutale  se  confere  par  deux  me- 
Ihodes  principales  : 

1“  Inoculation  sous-cutanee  de  virus  modifies  ; 

2”  Inoculation  intra-veineuse  de  virus  fort. 

1“  Inoculation  do  virus  modifies.  — a.  — L’attenuation  du  virus 
fixe  par  passages  chez  le  singe  donne  une  serie  de  virus  d’activite 
decroissante  qui,  inocules  progressivement,  en  commenpant  par  le 
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virus  leplus  faible,  vaccinent  le  chien  contre  le  virus  fixe  inocule  par 
trepanation  (Pasteur,  1884). 

b.  — On  pent  encore  attenuer  le  virus  fixe  en  emulsionnant  des 
moelles  virulentesde  lapin  dans  dePeau  salee,  et  conferer  Pimmunite 
en  inoculant  des  dilutions  de  plus  en  plus  concentrees  (Hogyes).  Par 
un  precede  analogue,  Babes  a employe  comme  vaccin  des  dilutions 
de  plus  en  plus  faibles  de  virus  fixe  dans  du  serum  de  chiens  immu- 
nises, et  il  inoculait  progressivement  les  dilutions  de  plus  en  plus 
actives. 

c.  — Peuch  tenta  d’attenuer  le  virus  fixe  par  le  cliaulTage  on  la 
filtration  au  moyen  de  bougies  Chamberland,  mais  n’eut  que  des 
insucces,  ces  precedes  ne  transformant  nullement  les  emulsions  de 
moelle  virulente  en  vaccins. 

d.  — Le  precede  d’immunisation  le  plus  sur,  le  plus  constant 
dans  ses  resultats,  et  d’ailleurs  le  seul  actuellement  employe  a Plns- 
titut  Pasteur,  consiste  a attenuer  le  virus  fixe  par  dessiccation  : Pino- 
culationsous-cutanee  de  virus  d’activite  croissante  immunise  le  chien 
contre  le  virus  fixe  inocule  par  trepanation,  lors  meme  que  cette 
inoculation  virulente  precede  les  inoculations  vaccinantes  (Pasteur, 
Roux  et  Chamberland,  1885). 

L’apparition  de  Pimmunite  peutetre  precoce;  mais,  en  general,  ce 
tiaitement  duie  dix  jours  au  moins  et  n’immunise  par  consequent 
que  dans  les  cas  ou  1 incubation  dure  plus  de  dix  jours  j il  n'immunise 
done  pas  dans  le  cas  de  morsures  a la  face. 

L’imrnunite  ainsi  conferee  persiste  un  an  chez  21  pour  100  des 
chiens  traites,  deux  ans  chez  33  pour  100;  cinq  ans  au  moins  chez 
d’autres  (Pasteur).  L’immunite  est  solide,  car  les  chiens  vaccines 
ont  pu  supporter,  pendant  des  mois,  des  inoculations  quotidiennes 
de  virus  fixe,  et  un  experimentateur  a pu  se  faire  en  six  mois  209  ino- 
culations dont  19  avec  la  moelle  d’un  jour  (Pasteur). 

Nous  aurons  d’ailleurs  a revenir  sur  ces  donnees  experimentales 
lorsque  nous  nous  occuperons  du  traitement  de  la  rage  chez 
Phomme.  Notons  enfin  que  Hogyes  a observe  la  transmission\eredi- 
taire  de  1 immunite  rabique  experimentale. 

2“  Inoculation  intra-veineuse  de  virus  fort.  — L’inoculation  dans 
la  veine  juplaire  de  salive  rabique  (Galtier)  ou  meme  de  virus  fixe 
(emulsion  du  bulbe,  Nocard  et  Roux)  immunise  les  ruminants  (bceuf 
mouton)  et  le  cheval  centre  le  virus  fixe  inocule  dans  la  chambre  ante- 
neure  de  1 cei  lors  mfirne  que  la  vaccination  est  faite  vingt-quatre 
heures  apres  Pmfect.on.  G’est  M.  Galtier  qui,  le  premier  en  188 
It  cette  tentative  heureuse  de  vaccination  rabique.  On  sit  auiour’ 
hill  que  cette  methode  d’lmmunisation  est  efficace  contre  les  mor 
sures,  meme  trois  jours  apres  la  morsure. 

MAN.  IX 
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Oil  pent  egalemenl  vacciner  les  chiens  eii  Injeclant  dans  leurs 
veines  des  emulsions  de  inoelle  de  virulence  graduee  (Protopopoff) 
on  par  une  senle  inoculation  de  virus  alTaibli  (Koux) ; inais  les  resul- 
tals  en  soul  inconstanls. 

II  importe  de  noler  que  I’inoculalion  dans  les  carotides  donne 
toujoursla  rage,  landis  quel’inoculalion  praliquee  dans  Parterefemo- 
rale  vaccine  au  rnSme  litre  que  I’inoculation  dans  la  veine  jugulaire  : 
M.  Nocard  allribue  ces  resullats  a I’arret  parliel  du  virus  dans  les 
pournons  eta  son  arrivee  graduelle  dans  les  centres  nerveux. 

Serotherapie.  — Le  serum  des  animaux  immunises  detruit  le 
virus  rabique  lorsqu’on  le  met  en  contact  avec  lui,  mais  il  n’arr^te 
pas  revolution  de  la  rage  chez  les  animaux  prealablement  infecles 
(Nocard). 

Toutefois,  Babes  et  Lepp  auraient  constate  I’efficacite  du  sang  de 
chiens  vaccines  contre  la  rage  inoculee  au  chien,  sinon  centre  la  rage 
du  lapin.  Tizzoni,  Schwartz,  Gentanni  soutiennent  meme  Paction 
prophylaclique  et  curative  du  serum  du  chien,  du  lapin  ou  du  mouton 
vaccines,  lorsqu’on  Pinocule  meme  apres  Papparition  des  premiers 
symptdmes  de  la  rage. 

Nature  du  virus.  — Tous  jles  symptdmes  de  la  rage  sent  expli- 
((ues  par  la  notion  experimentale  du  siege  du  virus  dans  les  centres 
nerveux. 

L’experimentation  nous  a fait  connaitre  egalement  la  propagation 
du  virus  par  les  nerfs.  II  nous  reste  a mentionner  la  rapidite  de  cette 
propagation,  de  Pabsorption  du  virus  qui  se  fait  en  cinq  a dix  mi- 
nutes apres  Pinoculation  experimentale  ou  accidentelle  (Galtier), 
aussi  les  cauterisations  profondes,  meme  au  fer  rouge,  sont-elles 
frequemment  inutiles  ; c’est  ainsi  que  Pinoculation  de  virus  a la  pointe 
de  Poreille  du  lapin  demeure  positive,  lors  meme  qu’on  ampute 
Poreille  vingt  minutes  apres  Pinoculation. 

La  duree  souvent  si  longue  de  Pincubation  de  la  rage  n’infirme 
nullement  cette  notion  de  la  rapidite  de  Pabsorption  du  virus,  car  on 
sait  qu’il  existe  une  periode  plus  ou  moins  prolongeede  ragelatente, 
pendant  laquelle  le  virus  est  present  dans  la  moelle,  le  bulbe,  ou  meme 
les  glandes  salivaires,  alors  qu’il  n’existe  aucun  symptome  de  rage. 

La  nature  du  virus  rabique  a jusqu’a  present  echappe  aux 
rechercbes  de  Pasteur,  Gibier,  H.  FoL  Babes,  Motte,  Piotopopoff  et 
de  tant  d’autres  experimentateurs.  II  s’agit  pourtanl,  a n en  pas 
douter,  d’un  agent  figure,  d’un  organisme  vivant,  car  M.  Nocard  a 
demontre  que  la  filtration  sur  bougie  Chamberland  faisait  perdie  a 
la  salive  sa  virulence,  tandis  que  les  parlies  retenues  par  le  tiltie 
demeuraient  seules  virulentes. 

II  est  vrai  que  de  Blasi  el  Russo-Travali  ont  determine  chez  le 
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lapin  des  paralysies  mortelles  en  leur  inoculant  des  emulsions  de 
moelles  virulentes  sterilisees  par  la  filtration  ou  par  la  chaleur.  Ce 
resullat  n’infirme  d’ailleurs  nullement  Thypothese  de  la  nature  ani- 
mee  du  virus  rabique,  si  on  le  compare  au  resultat  identique  obtenu 
par  la  filtration  des  cultures  du  tetanos  par  exemple,  maladie  avec 
laquelle  la  rage  presente  de  nombreuses  analogies. 

Peut-etre  la  contradiction  apparente  des  recherches  des  experi- 
mentateurs  italiens  avec  celles  de  M.  Nocard  tient-elle  uniquement  a 
la  virulence  plus  grande  des  emulsions  de  moelle,  ou  a la  localisa- 
tion stricte  de  la  toxine  dans  le  systeme  nerveux. 

La  rabique  a eteetudiee  par  Anrep  qui  enfait  une  ptomaine, 
puis  par  de  Blasi  et  Russo-Travali,  Babes  et  Lepp,  etc. 

L’immunite  ne  peut  s’expliquer  par  une  attenuation  du  virus;  car, 
si  Ton  inocule  des  emulsions  de  moelles  dessechees,  Panimal  peut 
mourir  apres  une  incubation  plus  ou  moins  longue,  mais  sa  moelle 
donne  la  rage  en  sept  jours,  comme  le  virus  fixe  initial. 

Peut-etre  s agit-il  d un  affaiblissement  quantitatif  du  virus  contenu 
dans  les  moelles  (Hogyes)  ou  bien  de  la  presence,  dans  les  centres 
nerveux,  d uri  virus  et  d un  vaccin,  la  dessiccation  detruisaiit  plus 
rapidement  celui-la  que  celui-ci.  Pasteur,  qui  admettait  cette  hypo- 
these,  a parfois  obtenu  des  moelles  uniquement  vaccinantes  et  non 
virulentes. 

Traitement.  — A.  Prophylactique.  — On  ne  peut  songer,  pour 
eviter  la  dissemination  de  la  rage,  a vacciner  preventivement  tons  les 
chiens  : ce  serait  certes  une  excellente  mesure,  si  les  chiens  errants 

les  plus  dangereux  en  I’espece,  n’en  rendaient  Papplication  irreali- 
sable. 

Les  reglements  de  police  sanitaire  constituent  actuellement  la 
mesure  prophylactique  la  plus  efficace  et  la  plus  aisement  realisable- 
mais  encore  faut-il  qu’ils  soient  executes,  et  ce  n’est  pas  le  cas  en 
France. 


Tons  ces  reglements,  edictes  en  France  (loi  de  1881  et  decrel 
de  1882)  ou  a I’etranger,  prescrivent  la  declaration  de  tous  les  cas  de 
rage  ammale  constates  ou  soup^onnes  et  Pabatage  immediat  de  tous 
les  chiens  qui  ont  pu  etre  mordus;  ils  se  proposent  surtout  d'arriver 
a la  suppression  des  chiens  errants  : c’est  dans  ce  but  qu’ils  eta- 
bhssent  1 impot  sur  les  chiens,  ordonnent  le  port  de  la  museliere  ou 
celui  dune  medaille  qui  constate  Pacquit  de  Pimpdt.  L’execution  de 
ces  mesures  a deja  amenta  disparition  de  la  rage  dans  le  -rand 
duche^de  Bade,  en  llollande,  en  Suede,  et  sa  grande  dinhnution 


en 


En  France,  les  reglements  existent,  mais  ne  sent  pas  appliques 
ou  nele  soul  que  parperiodes  courtes,  bienldt  suivies  de  relichlLu; 
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aussi  la  France  et  surlout  Paris  conslituenl-ils  de  verilables  (overs 
de  rage. 

B.  CuRATiF.  — 1“  Apres  niorsure.  — On  ne  saurait  negliger  le  Irai- 
tement  local  dont  I’efficacite  n’est  pas  douteuse;  mais  I’efficacite 
depend  de  la  rapidite  de  la  caulerisalion,  de  son  intensite  et  de  la 
nature  du  caustique. 

Parmi  les  eaustiques  chimiques,  seuls  les  acides  azotique  ou  sul- 
furique,  ou  I’essence  de  terebenthine  ont  quelque  efficacitc;  tous  les 
autres  doivent  6tre  rejetes.  Mais  mieux  vaut  encore  faire  saigner  la 
plaie,  m6me  en  liant  le  membre  au-dessus  du  point  mordu,  et  faire 
une  cauterisation  profonde  au  fer  rouge.  MM.  Brouardel  el  Proust  ont 
montre  que,lorsque  cette  cauterisation  est  faiteatemps  (au  plus  tard 
une  lieure  apres  la  morsure),  il  n’y  a guere  que  30  pour  100  des  cas 
de  rage,  alors  qu’il  y en  a 80  pour  100  en  cas  contraire. 

Lorsqu’il  s’agil  d’une  plaie  contuse,  on  doit  laver,  puis  cauleriser; 
si  la  have  n’a  fait  que  souillerjune  surface  saine,  non  excoriee,  il 
suffira  de  laver  les  parlies  souillees  et  de  les  plonger  dans  un  bain 
antiseptique. 

Mais  tous  ces  moyens  sont  infideles,  et  aucun  d’eux  ne  saurait 
remplacer  I’immunisation  pastorienne  dont  les  chances  de  succes 
seront  d’autant  plus  grandes  que  son  application  aura  ete  plus  pre- 
coce. 

Technique  de  1’ immunisation  pastorienne.  — On  se  sert  de  virus 
fixe  : les  moelles  rabiques  de  lapin  sont  suspendues  dans  un  flacon  a 
tubulure  inferieure,  contenant  de  la  potasse  et  maintenu  ala  tempe- 
rature de  23  degres  : le  sixieme  jour,  ces  moelles  ont  perdu  toute 
virulence.  Ghaque  jour  on  preleve  un  fragment  de  moelle  de 
3 millimetres  de  long  qu’on  emulsionne  dans  1 centimetre  cube  de 
bouillon  sterilise,  et  I’on  pratique  I’inoculation  sous  la  peau  des 
hypochondres. 

Dans  la  methode  primitivement  employee,  le  traitement  durait 
dix  jours  : chaque  jour  on  pratiquait  une  inoculation  en  commengant 
par  les  moelles  du  quatorzieme  jour,  pour  aller  jusqu’a  celles  du 
cinquieme  jour.  C’est  ainsique  fut  traite  le  jeune  Meistei  . ce  premiei 
cas  fut  publie  par  Pasteur  en  octobre  1885. 

Depuis  lors,  la  technique  a ete  modifiee,  et  I’on  n’emploie  plus 
actuellement  que  la  methode  dite  intensive  dont  la  technique  est  la 
suivante  : on  commence  par  les  moelles  du  quatorzieme  jour  el  1 on 
va  jusqu’a  celles  du  troisieme  jour,  en  prenant  la  precaution  de  n’ino- 
culer  chaque  jour  que  4 centimetres  cubes  d’emulsion  de  moelles  de 
plus  de  sept  jours,  et  2 centimetres  cubes  de  moelles  de  moins  de 

sept  jours. 

Dans  les  cas  graves,  on  fait ; 
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Le  premier  jour  : quatre  inoculations  de  moelles  du  quatorzieme 

Le  deuxieme  jour  : quatre  inoculations  de  moelles  du  dixieme  au 

septieme jour ; . 

Le  troisieme  jour  : deux  inoculations  de  moelles  du  sixieme  j , 
Les  jours  suivants  :une  inoculation  par  jour  de  moelles  dusixieme 

au  troisieme  jour.  + lac 

Puis,  on  recommence  une  nouvelle  serie,  en  debutan  par 

moelles  du  cinquieme  jour,  et  Ton  refait  une  troisieme  et  meme  une 

quatrieme  serie.  _ 

La  duree  totale  du  traitement  varie,  suivant  la  gravite  des  cas,  de 


quinze  a vingt-deux  jours. 

Lorsque  les  douleurs  surviennent  au  niveau  de  la  morsure,  on 
doit  refaire  une  nouvelle  serie  d’inoculations  ; on  a quelquefois  ainsi 
reussi  a enrayer  revolution  de  la  rage  au  debut. 

Ces  inoculations  ne  sont  suivies  d’aucune  reaction  ni  generate,  m 
locale,  sauf  parfois  de  I’erytheme  et  des  demangeaisons ; mais  elles 
ne  sont  jamais  douloureuses. 

La  statistique  annuelle  de  toutes  les  personnes  traitees  al  Institut 
Pasteur,  depuis  le  debut. des  inoculations,  est  la  suivante^  : 


Anndcs 

Personnes 

traildes 

Morts 

Mortalitd  pour  100 

1886 

2671 

25 

0,94 

1887 

1770 

14 

0,79 

1888 

1622 

9 

0,55 

1889 

1830 

7 

0,38 

1890 

1540 

5 

0,32 

1891 

1559 

4 

0,25 

1892 

1790 

4 

0,22 

1893 

1648 

6 

0,36 

1894 

1387 

7 

0,50 

1895 

1520 

5 

0,33 

1896 

1308 

4 

0,30 

Des  resultats  concordants  sontd’ailleurs  publieschaque  anneepar 
les  directeurs  des  differents  Instituts  Pasteur  de  France  ou  de 
Petranger,  par  Babes  (Bucarest),  Bordoni-Uffreduzzi  (Turin),  Cantani 
et  Zagari  (Naples),  Celsi,  de  Blasi  et  Russo-Travali  (Palerrne),  Bujwid 
(Varsovie),  par  I’Inslitut  d’Oldenbourg  a Saint-Petcrsbourg,  etc.,  etc. 


1.  De  ces  statistiques  sont  exclus  les  malades  chez  qui  les  premiers  sympWmes 
rabiques  se  sont  inontrds  moins  de  quinze  jours  apres  les  dernieres  inoculations; 
car  chez  ces  malades  les  centres  nerveux  ont  6te  envahis  au  cours  du  traitement, 
puisque  la  rage  des  rues  inoculee  par  trepanation  delate  au  bout  de  quinze  jours.  II 
est  done  bien  dvident  que,  chez  ces  malades,  le  traitement  n’a  pas  eu  le  temps 
d’agir. 
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Malgre  les  resultals  inerveilleux  obteniis  par  la  metliode  pasto- 
rienne,  les  critiques  nelui  out  pas  fait  defaut,  et  I’opposition  passion- 
nee  qu’on  lui  a faite  des  le  debut  a surtout  invoque  I’inefficacite  du 
traitement  et  les  dangers  qu’il  faisait  courir  aux  malades. 

Aux  objections  soulevees  par  Peter,  Vulpian*  et  M.  Brouardel* 
opposerent  les  resultats  si  nets  des  statistiques  precedentes  qui 
reduisaient  a neant  le  reproche  d’inefficacite,  puisque,  avant  la  decou- 
verte  de  Pasteur,  la  morlalite  etait  de  16  pour  100  chez  les  individus 
inordus.  IIs  opposerent  egalement  les  statistiques  de  Gamaleia  qui 
avail  deinonti  e que,  chez  les  personnes  mordues  par  des  loups  enrages 
la  mortalite  etait  de  62  pour  100  chez  les  mordus  non  traites,  tandis 
que  le  traitement  pastorien  I’avait  fait  tomber  a 15,8  pour  100.  Le 
reproche  d ineflicacite  ne  resiste  pas  d’ailleurs  a la  preuve  decisive 
du  contrdle  experimental. 

Quant  aux  dangers  que  ces  inoculations  pouvaient,  au  dire  de 
Peter,  faire  courir  aux  malades,  Vulpian  etM.  Brouardel  en  prouverent 
Pimpossibilite  en  montrant  que  chaque  fois  que  des  mordus  traites 
succombaient,  I’inoculation  de  leur  bulbe,  par  trepanation,  tuait  le 
lapin  en  plus  de  sept  jours,  limite  de  la  periode  d’incubation  du 
virus  fixe. 

Ces  malades  avaient  done  succombe  a la  rage  des  rues  et  non  pas 
a ce  que  Peter  avail  appele  la  rage  du  laboratoire. 

2“  Apres  la  rage  d6clar6e.  — La  rage  declaree  est  toujours  incu- 
rable. Quand  elle  s’est  declaree  pendant  le  cours  du  traitement, 
Wysocowicz  et  Zagari  onl  essaye  sans  succes  de  continuer  les  ino- 
culations de  moelle. 

Pourtant  on  cite  le  cas  rapporte  par  Novi  et  Poppi  qui  ont  arrete 
revolution  d’une  rage  paralytique  apparue  au  vingtieme  jour  du  trai- 
tement en  substituant  jles  injections  intra-veineuses  aux  injections 
sous-cutanees. 

Quant  aux  medications  indiquees  par  les  auteurs,  elles  ne 
doivent  etre  considerees  que  comme  purement  palliatives  : tels 
sont  la  morphine  (6  a 10  centigrammes),  le  chloral,  le  chloroforme, 
le  bromure  de  potassium,  I’acide  cyanhydrique  (Trousseau),  la  pilo- 
carpine. L’injection  veineuse  d’eau  salee,  preconisee  des  1823  par 
Magendie,  a ete  pratiquee  dernierement  (1896)  par  M.  Reclus,  mais 
sans  succes. 

En  resume,  le  seul  traitement  efficace  de  la  rage  est  I’immunisation 
pastorienne  : ses  chances  de  succes  seront  d’autant  plus  grandes 
que  son  application  sera  plus  precoce,  et  les  rares  echecs  qu’elle 


1.  Vulpian  (Bull,  de  I'Acad.  de  med.,  stance  du  18  Janvier  1887). 

2.  Brouardel  (ibid.,  seance  du  12  juillet  1887). 
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subil  ne  permellent  pas  plus  de  douter  de  son  efficacile  que  les  cas 
de  variole  chez  les  vaccines  n’autorisent  a considerer  cornme  inutile 
la  vaccination  jennei'ienne. 

E.  Mosny. 


CHARBON 


Sous  le  nom  de  charbon.  de  charbon  bacteridien^  on  comprend 
toutes  les  manifestations  pathologiquesdeterminees  par  la  bacteridie 
charbonneuse  {Bacillus  anthracis  de  Davaine). 

Ces  manifestations  se  presentent  sous  des  aspects  bien  differents 
selon  qu’il  s’agit  du  charbon  de  rhomme  ou  du  charbon  des  ani- 
maux. 

Chez  les  animaux,  I’affection  connue  sous  le  nom  de  fievre  char- 
bonneuse chez  le  cheval  etlesbovides,  de  sang  de  rate  chez  le  mouton 
a surtout  les  allures  d’une  maladie  generale. 

Chez  I’homme,  les  symptomes  d’infection  generale  cedent  le  pas 
aux  lesions  locales  et  le  charbon  se  traduit  le  plus  souvent  par  une 
tumeur  cutanee  dite  pustule  maligne,  qui  siege  exactement  au  point 
oil  s’est  faite  I’inoculation  du  virus;  dans  quelques  cas  cependant,  il 
n’y  a pas  de  manifestation  exterieure  de  la  maladie,  la  porte  d’entree 
du  virus  se  trouve  dans  le  tube  digestif  et  1’evolution  de  ce  charbon 
dit  intestinal  rappelle  par  plus  d’un  point  le  charbon  des  animaux; 
I’appareil  respiratoire  peut  enfin  servir  de  voie  d’apport  de  la  bacte- 
ridie et  les  symptdmes  predominent  du  cote  du  poumon  : charbon 
pulmonaire. 

De  ces  manifestations,  la  premiere,  la  pustule  maligne,  est,  a cause 
de  son  traitement  chirurgical,  plutot  du  ressort  de  la  pathologic 
externequedecelui  de  lamedecine;  quant  au  charbon  intestinal  et  au 
charbon  pulmonaire,  s’ils  relevent  bien  de  la  pathologic  interne,  leur 
excessive  rarete  fait  qu’ils  ne  doivent  occuper  qu’une  place  tres  res- 
treinte  dans  un  Manuel  de  medecine;  I’histoire  du  charbon  ne 
comporterait  done  pas  de  bien  longs  developpements,  si  cette  affec- 

1.  On  confondil  longtemps,  chez  les  animaux,  sous  le  nom  de  charbon  (Chabert) 
la  fievre  charbonneuse,  le  charbon  essentiel  et  le  charbon  symplomalique ; la  fi6vrc 
charbonneuse  seule  relove  de  la  bacteridie,  le  charbon  essentiel  et  le  charbon  sym- 
ptomaliquc  sont  dus  a un  autre  microbe,  le  bacille  du  charbon  baclerien  (Bacterium 
Lhauveei). 
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♦ 

tion  n’avait  pas  joiie  le  r61e  capital  que  chacun  sail  dans  I’evolulion 
des  doctrines  modernes  sur  les  maladies  epidemiques  et  conta- 
gieuses. 

L hisloire  du  charbon  marque,  en  elTet,  la  prise  de  possession  de 
la  medecine  par  la  bacteriologie;  pour  la  premiere  fois  les  d6cou- 
vertes  pastoriennes  sont  appliquees  a la  patbologie  qii’elles  vont  bien- 
t6t  transformer  de  fond  en  cornble.  Commune  a I’liomme  et  aux 
animaux,  causee  par  un  microbe  relativement  volumineux,  facile  a 
cultiver  dans  les  milieux  artificiels  et  surtout  a deceler  dans  les  vis- 
ceres  on  il  forme  de  veritables  feutrages,  nulle  maladie  n’etait 
plus  propice  que  I’infection  cbarbonneuse  pour  entrainer  la  convic- 
tion que  les  bacteries  sont  bien,  dans  les  affections  contagieuses,  la 
cause  de  la  maladie  et  de  la  mort. 

La  plupart  des  autres  microbes  que  nous  connaissons  aujour- 
d’bui,eussent-ils  ete  decouvertsacette  epoque,ne  pouvaientaccomplir 
semblable  revolution ; plus  difficiles  a cultiver  pour  la  plupart,  moins 
fixes  dans  leurs  caracteres  morphologiques,  ne  se  generalisant  qu’en 
petit  nombre  dans  les  visceres  et  agissant  surtout  par  les  toxines 
qu’ils  secretent,  ils  n’eussent  point  apporte  une  preuve  aussi  irrefu- 
table que  le  fait  brutal,  materiel,  pour  ainsi  dire,  de  la  presence  d’in- 
nombrables  micro-organismes  dans  le  sang. 

La  maladie  cbarbonneuse  fut  pendant  quelques  annees  le  pro- 
totype de  la  maladie  infectieuse,  et  la  bacteridie  le  microbe  d’etude 
favori  des  experimentateurs. 

Depuis,  les  decouvertes  successives  de  la  plupart  des  microbes 
patbogenes  de  I’bomme  n’ont  pas  tarde  a montrer  que  toutes  les 
maladies  infectieuses  ne  peuvent  pas  6tre  comparees  au  cbarbon, 
surtout  au  cbarbon  experimental  on  spontane  des  animaux  (que 
Ton  avail  surtout  en  vue),  elles  ont  fait  voir  qu’a  c6te  des  maladies  oil 
le  microbe  se  generalise  en  grande  quantile  dans  les  capillaires  vis- 
ceraux,  des  septicemies  en  un  mot,  dont  le  type  le  plus  parfait  reste 
le  cbarbon,  il  existe  d’autres  affections  oii  la  generalisation  du  mi- 
crobe dans  les  visceres  est  nulle  on  de  mediocre  importance  el  ofi 
la  plupart  des  pbenomenes  observes,  veritable  intoxicalion,  sont 
dus  aux  produits  solubles  secretes  par  les  microbes. 

Si  I’etude  experimentale  des  microbes  de  cette  seconde  classe  de 
maladies  a peu  a peu  supplante  celle  du  microbe  du  cbarbon,  il  ne 
faut  pas  oublier  que  c’est  a propos  de  ce  dernier  qu’on  a commence 
a aborder  tons  les  grands  probl^mes  de  patbologie  generale  qui  nous 
occupent  encore  aujourd’bui,  etude  de  la  virulence,  de  Tattenuation 
des  virus,  de  I’immunite,  de  la  vaccination  preventive,  etc.,  de  sorte 
qu’exposer  nos  connaissances  sur  le  cbarbon,  c’est  montrer  revolution 
meme  de  la  bacteriologie. 
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I.  Patiiologie  experimentale  et  comparee. 


Bacteriologies  — En  1850,  Raver,  en  coUaboration  avec 
Davaine,  eludiant  au  microscope  le  sang  de  rate,  remarque,  au 
milieu  des  globules  du  sang  qui  s’agglutinent  en  masses  irregulieres, 

« de  petits  corps  fiiiformes,  ayant  environ  le  double  en  longueur  d un 
globule  sanguin,  pelits  corps  qui  n’ofjfrent  pas  de  mouvements  spon- 
tan6s  )).  Cette  decouverte  passe  cependant  a pen  pres  inaperpue,  au 
point  que  Pollender,  dontle  memoire  datede  1855,  emit  decrire  pour 
la  premiere  fois  les  corpuscules  en  forme  de  batonnets  dans  le  sang  de 
vacbes  mortes  du  charbon,  attribue  aces  corpuscules  une  origine  ve- 
getale  et  les  rapproche  du  Vibrio  bacillus  ou  du  Vibrio  ambiguus; 
il  n’ose  cependant  se  prononcersurleur  r61e.  « Constituent-ils  la  ma- 
tiere  infectieuse  elle-m6meou  les  simples  vehicules  de  cette  matiere, 
ou  n’ont-ils  aucun  rapport  avec  elle?  Ge  sont  la,  dit-il,  des  questions 
auxquelles  je  ne  puis  repondre.  » Brauell,  deux  ans  apres,  montreque 
les  batonnets  ne  sont  pas  un  produit  de  decomposition  apparaissant 
apres  la  mort,  mais  qu’on  pent  les  voir  dans  le  sang  pendant  la  vie 
de  I’animalj  il  ne  reconnait  pas  cependant  la  specificite  de  ces  baton- 
nets,  les  confond  avec  les  vibrions  et  croit  les  avoir  trouves,  dans 
plu  sieurs  cas  ou  il  ne  s’agissait  pas  de  charbon. 

Dans  un  tres  remarquable  travail  fait  en  1860,  Delafond  montre 
que,  dans  le  charbon  experimental,  les  corps  charbonneux  n’appa- 
raissent  que  dans  les  quelquesheures  qui  precedent  la  mort;  il  decrit 
avec  beaucoup  de  soin  les  caracteres  de  ces  corps,  les  separe  des  vi- 
brions de  la  putrefaction  et  cherche  s’ils  ne  donnent  pas  de  spores ; 
il  fait  les  premieres  tentatives  de  culture,  mais  n’ose  cependant  de- 
clarer « si  les  baguettes  charbonneuses  sont  la  cause  ou  I’effet 
de  la  fievre  charbonneuse  » ; ce  n’est  qu’en  1863,  treize  ans  apres 
la  premiere  note  parue  en  collaboration  avec  Rayer,  que  Da- 
vaine, eclaire  par  les  recherches  de  Pasteur  sur  le  ferment  butyrique, 
reprend  I’etude  de  la  bacteridie  comme  il  appelle  les  corps  charbon- 
neux, en  voittoute  I’importance,  bientdt  confirmee  par  les  recherches 
de  Pasteur,  Chamberland  et  Roux,  qui  prouvent  definitivement  que 
la  hacteridie  est  bien  la  cause  du  charbon. 

1.  Consulter,  pouf  I’liistorique  do  la  question  du  charbon  et  pour  I’etudc  appro- 
fondie  des  caracteres  de  la  bacteridie,  les  remarquables  lemons  sur  Le  charbon  des 
animaux  et  de  Vhomme,  publiees  en  1887  par  Straus  (Publications  du  Progres  medi- 
cal), 1056ns  qui  r6suinent  lous  les  travaux  anterieurs  et  auxquelles  nous  avoirs  fait 
do  frdquents  emprunts  pour  la  redaction  de  ce  travail.  Signalons  aussi  rcxcellent 
article  de  M.  Roger  dans  le  premier  volume  du  Traile  de  medecine  de  Charcot-Rou- 
chard. 


MALADIES  INFECTIEJUSES 


:20:2 


Caracleros  movpholorjiques.  — La  bacleridie  cliarbonneuse  de 
Davaine  {UacUlus  anthracis)  presente  iin  aspcctun  pen  variable  selon 
le  milieu  ou  elle  se  developpe  : dans  le  sang  oii  elle  a ete  d’abord 
etudiee,  « an  milieu  des  globules  rouges,  plus  ou  moins  agglulines, 
coulant  comme  une  gelee  un  peu  Huide,  des  globules  blancs  en 
nombre  plus  grand  que  dans  le  sang  normal  » (Pasteur),  on  voit  des 
batonnets  droits,  flexibles,  cylindriques,  transparents;  ces  baton- 
nets,  immobiles,  apparaissent  formes  tantbt  d’un  segment  unique, 
tantdt  de  plusieurs  articles  places  bout  a bout  et  separes  par  des 
cloisons  transversales;  leur  longueur  moyenne  est  de  5 a 6 p;  leur 
largeur,  de  1 p.  a 1 p,  5;  elle  est  d’ailleurs  un  peu  variable  selon  les 
divers  animaux;  ces  bacilles,  comme  I’avaient  bien  vu  Pollender  et 
Delafond,  resistent  a I’acide  acetique,  a la  potasse  et  aux  acides ; ils  se 
colorent  facilement  par  les  couleurs  basiques  d’aniline  et  resistent  a 
la  decoloration  par  I’alcool  dans  la  methode  de  Gram.  Ils  semblent 
entoiires  d’une  sorte  de  gaine  hyaline  et  se  reproduisent  exclusive- 
ment  par  scissiparite. 

Placee  dans  un  milieu  de  culture,  comme  I’avait  vu  Delafond  et 
comme  le  montra  Pasteur  (sur  le  liquide  de  Pasteur,  dans  Purine 
sterilisee  ou  alcaline  ou  plus  simplement  dans  le  bouillon  alcalinise), 
la  bacteridie,  a une  temperature  favorable  (37  degres),  se  developpe 
rapidement  et  apparait  non  plus  sous  forme  de  batonnets,  mais  sous 
I’aspect  de  filaments  allonges  plus  ou  moins  enchevetres;  les  fila- 
ments, qui  apparaissent  homogenes  a Petat  frais,  sont,  en  realite, 
constitues,  comme  on  le  voit  apres  coloration,  par  une  gaine  hyaline, 
renfermant  dans  son  interieur  une  serie  de  petits  batonnets  de 
longueur  egale,  separes  les  uns  des  autres  par  des  [cloisons  trans- 
versales ; ces  batonnets  sonten  general  plus  courts  que  les  batonnets 
observes  dans  le  sang. 

Dans  ces  filaments  apparaissent  de  place  en  place  des  grains 
ovoides  refringents  d’aspect  brillant  et  qui  ne  prennent  pas  les  ma- 
tieres  colorantes  comme  le  reste  du  b^tonnet ; ce  sont,  comme  Pa 
montre  Koch  le  premier  en  1876,  des  spores,  c’est-a-dire  desorganes 
susceptibles  d’une  grande  resistance  aux  agents  atmospheriques,  a la 
dessiccation  et  a la  putrefaction,  et  par  suite  excellents  conservateurs 
de  Pespece.  Ces  spores  peuvent  apparaitre  en  liberte  dans  les  milieux 
de  culture  lorsque  les  filaments  qui  leur  ont  donne  naissance  se  sont 
desagreges.  Elies  ne  se  developpent  pas  dans  le  sang;  dans  les  cul- 
tures, elles  se  forment  facilement  pour  peu  que  la  temperature  leur 
soit  favorable,  soit  entre  16  et  42  degres;  au-dessous  et  au-dessus 
de  cette  temperature  la  bacteridie  ne  donne  plus  de  spores. 

La  sporulation  se  fait  d’autant  plus  vite  que  les  malieres  nutri- 
tives du  milieu  de  culture  sont  plus  rapidement  consommees ; ellese 
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produit  facilement  dans  I’eau  dislillee,  et difficilement  si  I’on  assure  au 
milieu  un  apport  constant  de  inateriaux  nutritifs.  Les  spores  sont 
susceptibles  de  germination,  elles  augmentent  de  volume,  perdent 
de  leur  refringence,  et  bientdt  a I’un  des  p6les  de  leur  granc 
axe  apparait  une  intumescence;  a ce  niveau  la  membrane  d enve- 
loppe  de  la  spore  subit  une  dechirure  par  laquelle  le  proloplasma 
est  mis  en  liberte,  s’allonge  et  donne  finalement  un  nouveau 
bacille;  ce  bacille  a ce  moment  serait  done  de  quelques  mouvements 
d’oscillation. 

Dans  les  vieilles  cultures,  faites  surtout  a basse  tempeiature,  la 
-bacteridie  presente  des  formes  en  boules,  en  fuseaux,  en  poires  ; on 
s’accorde  a regarder  ces  formes  dites  d’involution  comme  1 indice 
•d’un  etat  de  degenerescence  de  la  bacteridie. 

Le  sejour  dans  certains  milieux  vivants  modifierait  encore  plus 
profondement  la  bacteridie;  d’apres  Phisalix,  le  bacille  du  cbarbon, 
arrele  dans  les  ganglions  lymphatiques  dans  certaines  formes  d’in- 
fection  a virulence  attenuee  que  nous  etudierons  plus  loin,  apparait 
•sous  forme  de  courtes  bacteries  et  meme  de  coccus;  c’est  sous  cet 
aspect  qu’il  peut  passer  dans  le  sang  L 

Tels  sont  les  caracteres  que  presente  la  bacteridie  virulente  issue 
•d’un  animal  mort  du  cbarbon;  ils  ont  une  grande  fixite  et  la  bacte- 
ridie peut  etre  opposee  en  cela  a beaucoup  de  microbes  pathogenes, 
•coli'bacille,  streptocoque,  cholera,  qui  offrent  dans  leur  forme  etdans 
leurs  caracteres  de  culture  des  variations  telles  qu’a  cote  du  type 
normal,  on  a dudecrire  des  types  secondaires  qui,  selonles  auteurs, 
sont  des  races  d’une  meme  espece  ou  des  especes  differentes. 

Lafixite  des  caracteres  de  la  bacteridie  n’estcependantpas  absolue: 
•celle-ci  peut,  dans  des  conditions  particulieres,  perdre  une  de  ses 
proprietes  fondamentales,  la  faculte  de  donner  des  spores;  I’ad- 
jonction  d’un  antiseptique,  bichromate  de  potasse  a 1 pour  2000 
•(Ghamberland  et  Roux),  acide  phenique  (Roux),  au  milieu  de  culture 
suffit  pour  amener  cette  transformation,  transformation  definitive,  he- 
reditaire,  puisque  les  bacteridies  successives  qui  naitront  de  cette 

l.  Rappelons  pour  inemoire  I’aspect  que  prcsentent  les  cultures  de  la  bactdridie 
•sur  les  divers  milieux  : dans  le  bouillon,  on  voit  se  former  des  llocons  qui  donnent 
un  aspect  nuageux  au  liquide;  le  bouillon  s’eclaircit  bientot  et  il  se  forme  au  fond 
du  tube  un  prdcipite  blanc  lloconneux;  sur  gdlose  en  strie,  it  se  dcveloppe  une 
•colonie  blancbdtre,  gaufrde  au  niveau  du  trait  d’enseniencement;  la  gelatine  est 
liqudfi6e  en  cinq  a six  jours;  la  liquefaction  est  prdcddde  de  la  formation  d’une 
colonie  le  long  du  trait  d’ensemenccment;  de  cette  colonie  principale  se  dctacbent 
perpendiculairement  de  pctites  trainees  qui  font  ressembler  la  culture  a une  branche 
recouverte  de  givre;  sur  plaques  de  gelatine  ou  do  gelose,  les  colonies  apparaissenl 
d un  gris  brun,  rondes,  entourdes  d’une  eollcrette  de  prolongemonls  qui  leur  donne 
au  microscope  un  aspect  de  tcte  de  mdduse;  le  lait  est  coaguld  et  renseinencemeut 
sur  pomme  de  terre  donne  des  colonies  abondantes,  opaques,  d’un  blanc  sale. 
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bacterUlic  aspororjme^  ne  presenteronl  plus  de  spores,  quel  que  soil 
le  milieu  cle  culture  ou  ou  les  ait  ensemencees.  Le  charl)on  m6me 
en  apparence  si  immuable  dans  ses  caracteres,  peut  done  subir 
comme  le  fail  remarquer  M.  Roux,  des  variations  d’une  importance 
telle  que,  si  Ton  observait  le  fait  dans  la  nature,  on  hesilerait  a ranger 
dans  la  meme  famille  deux  microbes  dont  I’un  donne  des  spores  et 
1 autre  ne  sereproduit  que  par  scissiparite. 

ProprUtds  biologiqtm  de  la  bacteridie . — Elies  sont  differentes 
pour  la  bacteridie  et  pour  la  spore  L 

La  bacteridie  a besoin  pour  se  developper  d’un  milieu  alcalin, 
d’humidite  legere,  enfin  d’oxygene;  elle  est  rigoureusement  aerobie; 
dans  le  sang  elle  emprunte  Toxygene  aux  globules  rouges  et  reduit 
par  suite  1 liemoglobine,  elle  resiste  mal  a la  dessiccation,  qui  la 
detiuirait  en  vingt-quatre  heures,  d’apres  Koch,  beaucoup  moins 
rapidementd’apres  MomontL 

La  spore  par  centre  peut  se  passer  de  tout  milieu  nutritifet 
resister  pendant  de  longues  annees  a la  dessiccation,  plus  de  vingt- 
cinq  annees,  en  vase  clos  (Duclaux). 

Dans  I’air,  sans  doute,  cette  resistance  est  moindre;mais,  comme 
le  fait  remarquer  M.  Duclaux,  pas  n’est  besoin  d’une  persistance  de  vie 
aussi  longue;  il  importe  seulement  que  I’espece  puisse  supporter 
quelques  jours  ou  quelques  semaines  de  soulfrance  ou  de  privation  ; 
e’est  a quoi  sert  la  spore ; comme  la  graine  du  vegetal,  elle  est  la 
forme  resistante  de  I’individu,  la  forme  de  conservation  de  I’espece. 
Le  mode  de  resistance  a la  chaleur  n’est  pas  moins  variable  pour  la 
spore  et  pour  la  bacteridie;  la  bacteridie  meurt  lorsqu’on  I’expose  a 
une  temperature  de  50  degres  prolongee  pendant  dix  minutes  ; les 
spores  supportent  mal  rebullilion,  elles  sont  tuees  en  moins  de  cinq 
minutes;  dessechees,  elles  ne  sont  detruites  qu’a  des  temperatures 
voisines  de  120  a 140  degres  prolongees  pendant  trois  heures;  la 
bacteridie  resiste  par  contre  au  froid  : M.  Frisch  a pu  soumettre 
du  sang  charbonneux  a une  temperature  de  110  degres  au-dessous 

1.  D’apres  Surmont  et  Arnoux,  la  production  de  bacteridies  asporogenes  serait 
tres  difficile  lorsqu’on  part  de  certains  echantillons  de  charbon;  on  I’obtiendrait 
cependant  en  soumettant  le  charbon  a des  cultures  en  serie  de  cinq  en  cinq  jours  a 
la  temperature  de  42  degres  avant  de  faire  agir  les  antiseptiques. 

2.  On  pourrait  meme  ajouter  qu’elles  sont  variables  pour  chaque  ecbantillon,  cc 
qui  explique  la  diversitc  des  resultats  obtenus  par  les  divers  experimentaleurs.  « En 
ce  qui  concerne  la  spore  notamment  et  pour  une  meme  culture,  chaque  germe  pos- 
sede  une  resistance  particuliere,  suivant  les  conditions  dans  lesquelles  il  s’est  forme  » 
(E.  Roux). 

3.  Momont,  Action  de  la  dessiccation,  de  I’air  et  de  la  lumi6re  sur  la  bacteridie 
charbonneuse  filamenteuse  {Annales  de  VInstilut  Pasleur,  t.  Vl,  p.  21).  Dans  le  sang 
desseche,  la  bacteridie  sans  spores  rdsiste  pendant  soixante  jours  a la  temperature 
ordinaire. 
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de  zero  pendant  une  heure,  sans  lui  faire  perdre  sa  virulence  et  sa 
vitalite. 

Labacteridie  semble  tres  sensible  a Faction  de  la  lumiere  du  soleil, 
le  grand  agent  de  destruction  des  bacteries  de  Fair;  M.  Arloing  a 
montre  qu’une  exposition  de  deux  heures  de  duree  au  soleil  dejuillet 
entre  35  et  39  degres  supprimait  toute  vegetabilite  dans  les  cultures  ; 
la  virulence  du  sang  charbonneux  desseche  disparait  en  huit  heures 
au  contact  de  Fair.  Cette  propriete  nocive  de  la  lumiere,  comme  Fa 
demontre  M.Roux,  ne  se  manifeste  qu’en  presence  deFoxygene,  il  se 
fait  sous  Finfluence  des  rayons  solaires  une  veritable  oxydation;  les 
bacteridies,  mises  a Fabri  de  Foxygene,  ont  pu  resister  quatre-vingt- 
trois  jours  a Faction  de  la  lumiere  solaire. 

L’acide  carboriique,  surtout  sous  pression,  Foxygene  sous  pres- 
sion  ont  une  action  defavorable  sur  la  bacteridie ; par  ce  dernier 
precede  (Chauveau  et  Wosessenki)  les  batonnets  succombent  en 
huit  jours  a une  tension  de  10  atmospheres,  les  spores  resistent 
vingt  et  un  jours  ; Fozone  aurait  une  action  sur  la  bacteridie  et  sur 
les  spores,  ces  dernieres  seraient  detruites  en  moins  de  cinq  heures, 

Dans  Feau,  la  bacteridie  ne  disparaitrait  pas  tres  rapidement 
(six  jours  a deux  mois),  elle  donnerait  des  spores  a 15  degres  (Straus 
etDubarry)  et  ces  spores  seraient  tres  resistantes  (plus  d’un  an). 

Les  antiseptiques,  comme  Font  montre  MM.  Ghamberland  et  Roux, 
ont  une  action  tres  marquee  sur  la  bacteridie,  tres  faible  sur  la  spore, 
tandis  que  la  bacteridie  est  detruite  par  Falcool,  parl’ether,  la  spore 
resiste  a ces  agents;  Facide  phenique  a 1/500  additionne  aun  bouillon 
de  culture  empeche  la  reproduction  de  labacteridie  qui  meurtbient6t; 
a 1/800,  le  developpement  du  filament  est  possible,  mais  la  bacteridie 
ne  donne  pas  de  spore;  Feau  pheniquee  a 5 pour  100  tue  rapidement 
les  batonnets  ; ceux-ci  sont  meme  detruits  en  vingt  secondes 
par  une  solution  a 1 pour  100,  tandis  que  la  spore  n’est  pas  tuee 
apres  trente-sept  jours  d’action  de  cette  meme  solution.  Le  bichro- 
mate de  potasse  a la  dose  de  1/1200,  1/1500  est  egalement  un  agent 
d’attenuation,  comme' nous  le  verrons  dans  la  suite.  La  chaleur  est 
un  adjuvant  considerable  de  Faction  des  antiseptiques. 

Le  sucgastrique  semble  agir  comme  un  veritable  antiseptique,  ce 
n’est  pas  par  digestion  de  la  bacteridie  qu’il  agirait,  mais  par  son 
acide  chlorhydrique  ; la  bacteridie  serait  detruite  en  une  demi-heure 
(Straus  et  Wurtz). 

La  presence  d un  certain  nombre  de  micro-organismes  empeche 
le  developpement  de  la  bacteridie ; on  sait  que  les  bacilles  de  la  putre- 
faction font  rapidement  disparaitre  la  bacteridie  du  corps  des  cadavres 
charbonneux;  ils  sont  sans  action  par  contre  lorsqu’il  a pu  se  former 
des  spores. 
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Le  streplocoriiic  (Emmerich),  le  Micrococcm  prodigiosus,  le 
hacille  de  Friedltcndcr,  lebacille  pyocyanhfue  jouiraient  de  propriel6s 
ideiiliques. 

£tioloQ'i6.  De  1 ancienne  eliologie  on  pent  retenir  quelques- 
I'aits  bieri  observes  : la  frequence  du  cbarbon  dans  certaines  regions, 
Beaiice,  Brie,  Champagne,  Bourgogne,  Lorraine,  Daupbine,  etc.,  etc.’ 
pour  ne  parler  que  de  la  France,  et,  dans  ces  regions,  le  danger  de 
certaines  localites,  de  certains  paturages  {champs  maudits),  I’influence- 
nefaste  des  chaleurs  de  Fete,  des  pluies  d’orage,  etc. 

Le  r61e  attribue  par  Delafond  a la  plethore  ne  saurait  i)ar  centre 
etre  pris  en  consideration;  il  en  est  de  meme  de  la  part  que  Davaine 
assignait  aux  mouches,  soit  aux  mouches  inermes,  soit  aux  mouches 
piquantes,  aux  taons,  dans  la  transmission  du  cbarbon;  I’absence 
habituelle  de  tumeurs  externes  chez  les  animaux,  la  possibilite  du 
developpement  de  cas  de  cbarbon  pendant  I’hiver,  lorsqu’il  n’y  a pas 
de  mouches  dans  les  etables,  doivent  faire  rejeter  cette  theorie,  qui 
a eu  son  heure  de  succes. 

La  connaissance  de  la  spore  charbonneuse  donne  la  clef  de  la 
veritable  etiologie  du  cbarbon.  En  arrosant  de  la  luzerne  avec  des 
cultures  de  bacteridies-  avec  spores,  et  en  nourrissant  des  moutons 
avec  cette  luzerne,  MM.  Pasteur,  Chamberland  et  Roux  virent  un  cer- 
tain nombre  de  ces  animaux  mourir  du  cbarbon;  le  nombre  des 
morts  augmente  si  I’on  mele  aux  aliments  des  objets  piquants,  des 
feuilles  de  chardon  dessechees,  des  barbes  d’epis  d’orge;  les  animaux 
presentent  les  lesions  du  cbarbon  spontane,  la  porte  d’entree  semble 
6tre  I’arriere-gorge  ou  la  bouche. 

Dans  la  terre  des  champs  maudits,  Pasteur  retrouva  Tacilement 
les  spores  charbonneuses ; ces  spores  s’y  developpeiit  lors  de  I’en- 
fouissement  des  cadavres,  les  bacteridies  contenues  dans  le  sang  et 
la  serosite,  qui  transsudent  des  corps  des  animaux,  trouvant  dans  la 
terre  fraichement  remuee  et  oxygenee  un  milieu  favorable  pour  la 
production  de  spores. 

Ces  spores,  les  vers  de  terre  les  absorbent  et  les  ramenent  a 
la  surface  du  sol  ou  ils  les  abandonnent  dans  leurs  excrements,  qui 
souillent  les  plantes  que  broutent  les  bestiaux. 

Koch  s’eleva  contre  ce  r61e  des  vers  de  terre  dans  le  transport  de& 
spores  : la  temperature  du  sol  a la  profondeur  ou  1 on  enfouit  les 
cadavres  des  bestiaux  n’est  pas  suffisamment  elevee,  d’apres  lui,  pour 
permettre  le  developpement  de  la  spore  qui,  on  le  salt,  ne  se  forme 
pas  au-dessous  de  18  degres. 

Le  developpement  de  la  spore  s’accomplit  bien  cependant  dans  la 
profondeur  du  sol,  la  putrefaction  des  cadavres  s’accompagne  de 
degagement  de  chaleur,  de  sorte  que  la  temperature  des  fosses  est 
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plus  eleveeque  ne  Test  d’ordinaire  celle  du  sol  a une  m6me  profon- 

deur  (Karlinski).  . p i - 

Souvenl,  d’autre  part,  les  cadavres  ne  sont  pas  enfouis  protonde- 

ment,  el  il  peul  arriver  qu’en  ete  la  terre  oii  ils  onl  ele  deposes  soil 
a une  temperature  suffisaminent  elevee  pour  que  les  spores  puissent 

germer.  • -r 

Porte  d'entree  du  cliarbon  chez  les  animaux.  Le  tube  digesti 

est  la  voie  de  penetration  la  plus  habiluelle  du  charbon;  c est  au 
nh'eau  de  la  muqueuse  de  la  bouche  ou  de  I’arriere-gorge,  a la  suite 
d’eraillures  de  ces  regions  que  se  fait  I’inoculation  5 1 engorgement 
exlremement  prononce  des  ganglions  retro-pharyngiens  et  sous- 
maxillaires  en  est  une  preuve  certaine;  pour  Koch  ce  n’est  qu’au  ni- 
veau de  I’intestin  que  les  spores,  trouvant  un  milieu  alcalin  apres 
avoir  resiste  au  sue  gastrique,  peuvent  donner  naissance  aux  bacte- 
ridies. 

La  surface  pulmonaire  sert  aussi,  quoique  bien  plus  raremenl 
que  la  surface  digestive,  de  porte  d’entree  au  charbon.  En  faisant 
inhaler  a des  souris  blanches  des  spores  dessechees  melees  a de  la 
poudre  de  charbon  ou  de  talc,  Buchner  a pu  determiner  le  charbon 
chez  ces  animaux. 

Chez  les  animaux,  la  bacteridie  ne  penetre  qu’exceplionnellemenl 
dans  I’organisme  par  le  tegument  externe;  ce  n’est  guere  que  chez 
les  grands  mammiferes,  boeuf,  cheval,  qu’on  a signale  quelques 
cas  de  charbon  externe  spontane:  ces  animaux  resistent  bien 
d’ailleurs,  de  mfime  que  les  moutons,  a I’inoculation  sous-cutanee 
experimentale. 

La  surface  placentaire  peut  servir  aussi  de  porte  d’entree  a I’in- 
fection  charbonneuse. 

Nie  par  Brauell  et  Davaine,  Bollinger,  Ghauveau,  le  passage  de  la 
bacteridie  a travers  le  filtre  placentaire  a ete  observe  par  MM.  Straus 
et  Chamberland  chez  14  foetus  d’animaux  sur  26;  ces  experiences  out 
ete  depuis  conlirmees  par  un  grand  nombre  d’auteurs  et  la  bacteridie 
a ete  trouvee  chez  des  foetus  humains  par  Marchand  et  Paltauf. 

Les  lesions  hemorrhagiques  du  placenta  (Malvoz),  une  veritable 
diapedese  ou  le  transport  par  les  leucocytes  (Birch-IIirschfeld  et 
Latis)  expliqueraient  ce  passage. 

La  presence  de  ces  bacteridies  expliquerait,  d’apres  Straus  et 
Chamberland,  I’immunite  des  nouveau-n6s  de  meres  charbonneuses. 
MM.  Ghauveau  et  Phisalix  n’admettent  point  cette  pathogenie  : les 
substances  solubles  qui  passent  a travers  le  filtre  placentaire  sont, 
d’apres  eux,  les  agents  de  la  vaccination,  qui  est  conslante,  alors  que 
le  passage  de  la  bacteridie  ne  I’est  pas. 

L’inoculalion  du  charbon  a des  foetus  de  lapine  determinerait  de 
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m6me,  d’apres  Lingard,  rimmunite  de  la  mere;  il  y aurail  laquelque 
chose  d’identique  a la  loi  de  Golles  pour  la  syphilis. 

Ri^ceptiviU  lies  diver ses  especes  animales  pour  le  charhon. Les 

rongeurs,  souris,  cohayes,  lapins,sont  extr6mernenl  sensibles  a I’ino- 
culalion  sous-cutanee  de  la  bacteridie  charbonneuse;  une  seule  bac- 
leridie  placee  sous  la  peau  suffit  a luer  une  souris;  le  cobaye  n’est 
guere  plus  resistant.  Ges  animaux  resistent  bien  a I’ingestion  de 
charbon  par  la  voie  digestive. 

Le  rat  blanc  adulte  presente  une  immunite  relative  centre  le  cbar- 
bon;  les  jeunes  rats  sent  tres  sensibles  a cette  affection.  Ghez  les  rats 
adultes,  il  y a d’ailleurs  de  grandes  variations  individuelles  dans 
la  receptivite  et,  fait  encore  plus  interessant  au  point  de  vue  de  la 
pathologie  generale,  les  variations  dependent  pour  un  m6me  animal 
du  moment  de  I’inoculation. 

Le  mouton%  du  moins  le  mouton  de  nos  pays,  tient  le  premier 
rang  parmi  les  animaux  sensibles  au  charbon  experimental  et  spon- 
tane ; on  salt,  par  contre,  la  resistance  du  mouton  algerien  dont 
rimmunite,  comme  I’ont  bien  montre  les  experiences  de  M.  Ghauveau, 
est  bien  affaire  de  race  et  non  pas  de  climat. 

Les  animaux  de  I’espece  bovine  sont  tres  sensibles  au  charbon 
spontane  intestinal  et  tres  refractaires  au  charbon  inocule  par  la  voie 
hypodermique.  On  salt  la  resistance  du  chien  qui  peut  se  nourrir 
impunement  de  viande  charbonneuse  et  ne  succombe  pas  a la  suite 
d’inoculation  meme  intensive  de  virus  sous  la  peau;  le  chat  serait  un 
peu  plus  sensible,  le  renard  partagerait  la  resistance  du  chien,  etc.; 


1.  Yoici,  d’apres  M.  Nocard  (note  communiquee  a M.  Straus  pour  ses  logons  sur  le 
charbon),  comment  se  presente  le  charbon  chez  les  grands  animaux  : 

« Chez  le  cheval,  il  s’accuse  au  debut  par  une  prostration  intense  qui  s’accompagne 
ordinairement  de  leg6res  coliques  ; I’animal  trdpigne,  regarde  son  llanc,  se  couche, 
se  releve,  se  campe,  expulse  quelques  gouttes  d’urine  ou  quelques  crottins,  puis, 
appuyant  la  tSte  dans  le  fond  de  sa  mangeoire  ou  se  tenant  a bout  de  longe,  accule 
sur  le  derriere,  reste  ainsi  pendant  quelques  minutes  plonge  dans  une  somnolence 
profonde,  pour  recommencer  bientdt  son  manege  incessant.  » 

M.  Nocard  signale  encore  I’affaiblissement  des  forces  musculaires.  les  frissons,  les 
sueurs;  I’animal  est  tres  irritable,  le  pouls  est  rapide,  petit,  parfois  insensible,  tandis 
que  le  coeur,  tumultueux,  bat  violemment;  la  temperature  est  elevee  (41  ou  42  de- 
gi-es);  le  sang  de  la  saignee  est  noiratre,  visqueux,  peu  abondant,  ne  se  coagulant 
que  lentement.  Les  muqueuses  ont  une  teinte  violacee,  livide;  par  le  rectum 
s’ecoulent  des  matieres  liquides  et  sanguinolentes;  la  respiration  est  prdcipitee,  la 
dyspnee  intense,  les  extremitds  deviennent  froides  et  I’animal  meurt  au  milieu  de 
convulsions. 

Tons  ces  symptdmes  se  succedent  dans  I’espace  de  douzc  a vingt-quatre  heures, 
quelquefois  en  moins  de  temps. 

Chez  les  animaux  de  Vespece  bovine,  la  maladie  semble  evoluer  plus  vile;  1 ani- 
mal peut  6tre  trouv6  mort  dans  I’etable,  ballonne,  les  naseaux  remplis  de  sang. 

’Chez  le  mouton,  I’affeclion  a une  niarche  encore  plus  rapide,  I’animal  est  non- 
chalant et  mou,  son  urine  est  sanguinolente;  ce  sont  14  les  seuls  symptdmes  prdcur- 
seurs,  souvent  mSme  ils  manquent,  I’animal  tombe  I'oudroy^. 
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le  cerf,  le  claim,  le  chevreuil  peuvent  etre  decimes  par  des  epizoolies 
charbonneuses.  Les  oiseaux  sont  tres  resistants  et  peuvent  se  nour- 
rir  sans  danger  de  la  chair  d’animaux  charbonneux,  ils  seiaient 
moins  resistants  a I’inoculation  sous-cutanee ; 1 immunite  qu  ilspre- 
sentent  peut  cependant  6tre  facilenient  vaincue,  puisqu  il  suffit, 
comme  I’a  montre  Pasteur,  d’abaisser  la  temperature  de  leur  corps 

pour  les  faire  mourir  du  charbon. 

Les  animaux  a sang  froid  sont  de  mfime  peu  sensibles.  Gibier  a 
montre  qu’on  pouvait  vaincre  I’immunite  des  grenouilles  soumises  a 
Pinoculation  en  elevant  la  temperature  de  leur  corps.  CEmler  aurait 
inocule  le  charbon  aux  poissons  et  recemment  MM.  Sabrazes  et 
Colombot  ont  pu  etudier  le  developpement  du  charbon  experimental 
sur  rhippocampe. 

L’etude  du  charbon  nous  donne  encore  de  precieux  documents 
sur  le  probleme  de  la  receptivite  et  de  I’immunite;  nous  avons  vu 
I’importance  de  la  porte  d’entree,  de  la  race,  des  conditions  etiolo- 
giques;  nous  signalerons  encore  I’importance  de  Page;  une  culture 
attenuee  de  charbon,  inoffensive  pour  les  lapins  et  les  cobayes 
adultes,  tue  les  animaux  plus  jeunes  ou  nouveau-nes  (Pasteur).  Le 
nombre  de  bacteridies  inoculees  joue  aussi  un  grand  role;  des  ani- 
maux sensibles,  tels  que  le  lapin,  resistent  a I’ingestion  d’un  petit 
nombre  de  spores  et  succombent  si  le  nombre  de  celles-ci  est  plus 
considerable;  des  animaux  tres  resistants,  tels  que  les  moutonsalge- 
riens,  succombent  lorsque  la  dose  de  virus  est  considerable  (Chau- 
veau,  Watson  Cheyne).  L’ablation  d’un  organe  peut  modifier  de 
meme  cette  immunite  : le  chien  est  normalement  refractaire  au  char- 
bon, I’ablation  de  la  rate,  comme  I’a  montre  Bardach,  lui  enleve 
presque  completement  cette  immunite,  etc.  L’ablation  du  rein,  du 
pancreas,  la  saignee,  le  jebne  prolonge,  le  surmenage  enfin  ont  une 
action  identique;  I’inoculation  d’un  grand  nombre  de  substances 
toxiques,  curare,  alcool,  chloral,  chloroforme,  antipyrine,  etc.,  les 
lesions  nerveuses  produisent  des  resultats  analogues. 

Anatomie  et  physiologie  pathologiques.  — Chez  les 
animaux  morts  de  charbon  spontane,  le  sang  est  noir,  poisseux  : il 
ne  se  coagule  pas  ou  ne  se  coagule  que  tres  lentement  et  ne  rougit 
pas  a Pair;  les  veines  sont  gonfiees,  les  organes  congestionnes ; la 
rate  est  noire,  enorme,  diffluente ; les  muqueuses  de  Pintestin  grfile 
et  du  gros  intestin  et  parfois  celle  de  Pestomac  sont  le  siege  d’ec- 
chymoses  tres  etendues  et  de  saillies  noiratres,  brunatres  ou  ver- 
datres,  ulcer6es  ou  non.  Certaines  de  ces  saillies  sont  partiellement 
gangrenees,  d’aspect  furonculeux  avec  un  bourbillon  plus  ou  moins 
putrilagineux  (charbon  interne);  le  contenu  de  Pintestin  est  m61e  de 
sang.  Des  plaques  ecchymotiques  et  des  foyers  apoplectiques  occupent 
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aussi  les  feuillets  clu  m6sentere,  I’atmosphere  adipeuse  du  rein 
les  ganglions  mesenteriques,  les  poumonset  les  bronches  et  souvent’ 
surtout  Chez  le  mouton  et  le  cheval,  le  tissu  cellulaire  r^tro-pha- 

ryngien.  L urine  contenue  dans  la  vessie  est  souvent  sansrlanle 
(Straus). 

Chez  les  petits  animaux  de  laboratoire,  on  observe  des  lesions  a 
peu  pres  identiques ; a la  suite  de  I’inoculation  sous  la  peau  de  la 
souris,  du  cobaye  ou  du  lapin  de  quelques  gouttes  d’une  culture  vi- 
lulente,  il  se  developpe  au  bout  de  quelques  heures  un  cedeme  local 
plusou  moins  marque;  la  temperature  seleve  de  quelques  degr^s, 
mais  1 animal  ne  semble  pas  malade  et  I’examen  du  sang  ne  permet 
pas  de  deceler  la  presence  de  la  bacteridie;  I’infection  reste  purement 
locale.  Ce  n’est  guere  qu’au  bout  de  trente  a quarante  heures  que 
I’infection  se  generalise  : lafievre  s’accentue,  I’animal  devient  inquiet, 
sa  respiration  s accelere,  puis  il  tombe  dans  le  coma  et  meurt  apres 
quelques  convulsions  dans  I’hypothermie. 

A I’autopsie,  on  constate  au  point  d’inoculation  un  cedeme  gela- 
tineux,  tremblotant,  a peine  teinte  de  sang,  dans  lequel,  au  micro- 
scope, on  retrouve  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  bacteridies 
libres  et  quelques  rares  leucocytes. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondant  a la  region  inoculee 
sont  tumefies,  rouges,  ecchymotiques  et  renferment  un  nombre  par- 
fois  prodigieux  de  bacteridies  enchevetrees;  les  autres  ganglions  du 
corps  sont  pris,  mais  a un  moindre  degre.  La  rate  est  tumefiee, 
diffluente,  trois  ou  quatre  fois  augmentee  de  volume ; les  mailles 
de  la  pulpe  sont  couvertes  par  un  veritable  feutrage  de  bacteridies, 
libres  pour  la  plupart.  Le  corpuscule  de  Malpighi  est  profondement 
modifie,  la  plupart  des  lymphocytes  sont  transformes  en  leucocytes 
mononucleaires  normaux  ou  desintegres.  Il  y a mfime  sur  certains 
points  de  veritables  foyers  necrotiques ; le  corpuscule  n’est  pas  en- 
vahi  par  les  bacteridies  (F.  Bezangon).  Le  foie  et  le  rein  sont  nor- 
maux ou  plutot  ne  presentent  que  de  la  congestion  des  vaisseaux  qui 
sont  remplis  de  bacteridies  ; les  cellules  de  ces  parenchymes  ne  pre- 
sentent aucune  alteration ; on  retrouve  aussi  en  grand  nombre  les 
bacteridies  dans  les  capillaires  du  poumon,  du  mesentere,  de  I’epi- 
ploon,  des  villosites  intestinales,  en  moins  grand  nombre  dans  la 
peau,  le  cerveau,  les  muscles,  le  myocarde. 

Les  bacteridies  restent  done  enfermees  dans  le  systeme  vascu- 
laire,  dans  les  capillaires  surtout  et  franchissent  rarement  la  bar- 
riere  endotheliale  de  ceux-ci;  dans  le  rein  cependant  on  pent  obser- 
ver quelques  hemorrhagies  qui  expliquent  le  passage  de  la  bacteridie 
dans  les  tubes  et  par  suite  dans  les  urines,  commel’a  montre  Straus; 
il  en  est  de  m6me  sans  doute  dans  le  foie  ou  la  bacteridie  peut  passer 
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des  capillaires  dans  les  canalicules  et  se  retrouver  dans  la  bile, 
mais  toujours  en  tres  petite  quantile ; on  peut  enfm  I’observer  dans 
le  lait  des  femelles  en  lactation  (Ghambrelant  et  Moussous). 

Dans  certaines  formes  altenuees  (Phisalix),  les  bacteridies  ne  se 
generalisent  pas  dans  le  sang  et  les  visceres  : elles  se  cantonnent  dans 
le  ganglion  lymphatique  le  plus  voisin  du  point  d inoculation, 
peiivent  y sejourner  de  vingt  a soixante-dix  jours  sans  trouble  ap- 
parent de  la  sante,  puis  tout  d’un  coup  determinent  la  mort  de  I ani- 
mal, a I’autopsie  duquel  on  trouve  quelques  bacteridies  dans  le 
sang. 

L’inoculation  du  virus  charbonneux  est-elle  faite  a des  animaux 
vaccines  ou  naturellement  refractaires,  tels  que  le  rat  blanc  (Hess  et 
Metchnikoff);  a-t-on  employe  chez  des  animaux  sensibles  un  virus 
attenue  tel  que  le  vaccin  faible,  on  constate  alors  des  phenomenes  de 
phagocytose  active;  au  point  d’inoculation  on  voit  les  leucocytes  en- 
glober  les  bacteries  encore  bien  vivantes,  puis  les  tuer. 

La  phagocytose  dans  certains  cas  sepoursuitdans  le  sang  des  vis- 
ceres  et  I’on  observe  dans  la  rate,  le  foie  et  meme  le  poumon,  I’englo- 
bement  des  bacteridies  par  les  cellules  mesodermiques. 

Les  belles  recherches  experimentales  de  Werigo^  nous  permettent 
mfime  de  reconstituer  les  diverses  phases  de  la  lutte  des  bacteridies 
et  des  cellules  de  I’organisme.  Les  bacteridies  introduites  dans  le 
sang  sont  presque  immediatement  englobeespar  les  leucocytes  poly- 
nucleaires  et  entrainees  par  eux  dans  les  visceres,  poumons,  rate  et 
surtout  foie,  oil  les  arretent  les  fins  reseaux  capillaires  de  ces  or- 
ganes.  Dans  le  foie  qui  est  le  veritable  centre  de  la  lutte,  les  grandes 
cellules  endotheliales  des  capillaires  hepatiques  englobent  dans  leur 
protoplasma  les  leucocytes  polynucleaires  charges  de  bacteridies  ou 
les  bacteridies  libres  et  les  detruisent  en  grand  nombre.  La  rate  joue 
un  r61e  analogue,  mais  tres  inferieur  a celui  du  foie;  ses  cellules 
endotheliales,  les  grands  leucocytes  mononucleaires  (cellules  de  la 
pulpe)  se  chargent  de  leucocytes  polynucleaires  et  de  bacteridies,  mais 
n’en  detruisent  qu’un  nombre  relativement  restreint;  elles  faiblissent 
rapidement  et  laissent  les  bacteridies  maitresses  du  terrain.  Les 
macrophages  hepatiques  restent  seuls  pour  la  lutte  qui,  selon  le 
nombre  et  la  virulence  des  bacteridies,  se  terminera  soil  par  la  des- 
truction definitive  des  bacteridies  et  la  victoire  de  I’organisme,  soil 
par  le  triomphe  des  bacteridies  qui  pulluleront  librement  dans  le  foie 
comme  dans  la  rate  et  envahiront  rapidement  I’economie. 

La  rate,  comme  nous  avons  essaye  de  le  demonlrer  dans  noire 


D^veloppemcnt  du  charbon  chez  le  lapin  [Annales  de  I'Inslilut  Pas- 
teur, 1894). 
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theses  aurait  surlout  un  r6Ie  indirect  dans  la  defense : production  de 
leucocytes  pliagocytaires  en  plus  grande  quantite  qu’a  I’etat  normal, 
comme  le  prouvent  les  phenomenes  d’activite  cellulaire  observes 
dans  le  corpuscule  de  Malpighi  au  d6but  de  I’infection  charbonneuse 
(multiplication  des  lymphocytes,  dont  un  certain  nombre  presentent 
des  figures  karyokinetiques,  transformation  des  lymphocytes  en  leu- 
cocytes mononucl6aires  et  polynucleaires). 

Nature  de  I’infection  charbonneuse.  — Pullulation  des  bacteri- 
dies  dans  tous  les  capillaires  visceraux,  int^grite  presque  complete 
des  divers  parenchymes,  telle  se  revele  a I’autopsie  I’infection  char- 
bonneuse; elle  est  par  excellence  le  type  des  maladies  septicdmiques 
et  contraste  en  apparence  avec  la  plupart  des  maladies  infectieuses 
de  I’homme ; la,  peu  ou  pas  de  microbes  dans  le  sang,  lesions  visce- 
rales  profondes,  la  mort  releve  de  V intoxication. 

Les  dissemblances  entre  ces  deux  groupes  de  maladies  ne  sont 
pas  cependant  aussi  profondes  que  le  ferait  croire  un  examen  super- 
ficiel  et  il  ne  faut  pas  pousser  trop  loin  le  parallele.  L’etude  des 
causes  de  la  mort  dans  le  charbon  va  nous  le  montrer.  Frappes 
du  nombre  considerable  de  microbes  que  contenait  le  sang,  les  pre- 
miers observateurs  attribuerent  la  mort  des  animaux  charbonneux  a 
la  pullulation  microbienne.  Pour  Pasteur,  les  bacteridies  aerobies 
enlevent  I’oxygene  des  globules  rouges,  I’animal  meurt  asphyxie; 
pour  Toussaint,  les  bacteridies  agissent  par  suite  de  la  formation  d’em- 
bolies  capillaires.  Ces  theories  reposent  sur  des  faits  inexacts  : le 
sang  charbonneux  n’apas  les  caracteres  du  sang  asphyxique  (Straus); 
sa  capacite  respiratoire  est  normale  (Nencki). 

Un  certain  nombre  de  faits  montrent  d’ailleurs  que  tous  les  acci- 
dents ne  peuvent  pas  6tre  rattaches  ala  seule  presence  des  microbes; 
la  mort  pent  survenir  dans  des  cas  ou  il  y a relativement  peu  de 
bacteridies  dans  le  sang;  ces  faits  s’observent  chez  les  animaux  et 
sont  loin  d’etre  rares  dans  le  charbon  de  I’homme ; on  salt  d’autre 
part,  depuis  les  recherches  de  M.  Chauveau,  que  les  agneaux  nes  de 
mere  charbonneuse  sont  vaccines;  or  cette  vaccination  n’est  pas  due 
au  seul  passage  de  quelques  bacteridies  par  la  voie  placentaire,  carce 
passage,  si  reel  qu’il  soit  (Straus),  peut  cependant  faire  defaut,  tandis 
que  la  vaccination  est  constante.  Force  est  done,  dans  les  deux  cas, 
d’attribuer  la  mort  dans  le  premier,  la  vaccination  dans  le  second  a 
quelque  chose  d’autre  que  la  bacteridie,  a Faction  des  substances 
solubles  par  exemple,  comme  dans  les  autres  maladies. 

L’existence  de  lesions  viscerales  dans  certaines  formes  de  char- 


1.  F.  Bezancon,  Contribution  d I'elude  de  la  rale  dans  les  maladies  infectieuses 
(Thfese  dc  Paris,  1895). 
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bon,  de  degenerescence  graisseuse  du  foie,  de  lesions  profondes  du 
parenchyme  renal  (Gornil),  lesions  que  I’on  rattache  d ordinaire  a 
I’induence  des  toxines  microbiennes,  est  un  argument  de  plus  en 
faveur  de  cette  hypothese. 

Quelques  travaux  tendent  d’ailleurs  a prouver  I’existence  d une 
toxine  charbonneuse  : 

Hoffa  a extrait  du  corps  des  animaux  charbonneux  une  base  qu  il 
appelle  anthracine : celle-ci  ne  serait  pas  un  produit  direct  de  secre- 
tion du  microbe,  elle  proviendrait,  comme  la  toxine  tetanique,  des 
substances  organiques  m6mes,  modiliees  par  suite  de  Taction  des 
secretions  microbiennes.  Pour  Sidney-Martin,  cette  toxine  compren- 
drait  un  alcaloide  capable  de  tuer  la  souris,  et  des  matieres  albumi- 
noides,  qui,  inoculees  a Tanimal,  reproduisent  de  Toedeme  au  point 
d’inoculation,  de  la  fievre  et  du  coma.  Dans  un  travail  recent, 
M.Marmier,  en  cultivantla  bacteridie  charbonneuse  abasse  tempera- 
ture dans  des  solutions  de  peptone  glycerinee,  a pu  extraire  du  milieu 
de  culture  une  toxine  speciale ; cette  toxine  n’a  pas  les  reactions 
connues  des  matieres  albuminoides  ; d’autre  part,  elle  differe  des 
toxines  diphterique  ou  tetanique  en  ce  qu’elle  est  attenuee,  mais  non 
completement  detruite  par  le  chauffage  a 110  degres. 

Cette  toxine  ne  se  developperait  pas  dans  tons  les  milieux,  et  les 
cultures  de  bacille  charbonneux,  dans  le  bouillon  de  bceuf  ou  de 
veau,  en  particulier,  n’en  contiennent  pas ; son  apparition  depend 
d’une  maniere  tres  etroite  des  conditions  d’existence  qui  sont 
donnees  a la  bacteridie  dans  le  milieu  ou  elle  se  trouve;  quand  ces 
conditions  sont  realisees,  la  toxine  contenue  a Tinterieur  des  mi- 
crobes diffuse  a Texterieur ; inoculee  aux  animaux  sensibles,  cette 
toxine  leur  donne  la  mort  par  cachexie;  a certaines  doses  au 
conlraire  elle  est  capable  de  leur  conferer  Timmunite. 

Vaccination  anticharbonneuse.  — La  vaccination  anticharbon- 
neuse  pent  etre,  en  effet  Toeuvre  de  substances  chimiques. 

En  maintenant  du  sang  pendant  dix  minutes  a 55  degres  et  en 
Tinoculant  ensuite  a des  moutons  et  a des  jeunes  chiens,  Toussaint 
croyait  avoir  detruit  tons  les  microbes  vivants  et  produit  une  vaccina- 
tion chimique ; la  vaccination  est  reelle,  mais  il  y a erreur  d’inter- 
pretation.  MM.  Roux  et  Chamberland,  reprenant  les  experiences  de 
Toussaint,  ont  montre  en  effet  qu’il  fallait  porter  le  sang  a 55  degres 
et  demi  pendant  quarante  minutes  au  moins  pour  detruire  toutes  les 
bacleridies ; en  portant  le  sang  a 58  degres,  a plusieurs  reprises,  on 
deti uit  toutes  les  bacteridies  d une  faQon  plus  certaine  et  ce  sang, 

1.  Roux  ct  Chamberland,  Sur  l’immunit6  contre  lo  charbon  conferee  par  des 
substances  chimiques  {Anmles  de  Vlnstitid  Pasteur,  1888,  p.  405). 
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inocule  aux  animaux  a dose  considerable,  leur  confere  I’immunite, 
M.  Chauveau  emploie  un  precede  identique,  il  porle  le  sang  a 
50  degres  pendant  vingt  minutes. 

On  peut  encore  detruire  la  bacteridie  a 45  degres  dans  le  sang, 
en  la  maintenant  a cette  temperature  pendant  dix  jours,  a I’abri  de 
I’oxygene ; mais  ce  precede  est  tres  infidele.  L’inoculation  de  sang 
charbonneux,  debarrasse  de  ses  bacteridies  par  le  filtrage  sur  porce- 
laine,  n’a  donne  que  de  mauvais  resultats.  Ceux-ci  ne  sont  guere 
plus  satisfaisants,  si  I’on  emploie  les  bouillons  ou  a cultive  la  bact6- 
ridie,  apres  isolement  de  celle-ci  par  la  filtration  ou  destruction  par 
la  chaleur.  M.  Chauveau  se  sert  de  bouillon  porte  a 42  degres  pen- 
dant vingt  minutes,  puis  a 47  degres  pendant  quelques  heures; 
Hankin  isole  par  filtrage  des  produits  solubles  qui,  inocules  a petite 
dose  aux  souris  et  aux  lapins,  leur  confere  I’immunite.  Hafkine 
obtient  des  resultats  identiques;  M.  Marmier,  enfin,  en  employant 
des  doses  graduees  de  la  toxine  microbienne  qu’il  a isolee,  arrive 
a conferee  I’immunite. 

Malgre  tout  I’interfit  scientifique  de  ces  tentatives,il  faut  conclure 
que  le  charbon  se  prete  difficilement  a I’etude  de  la  vaccination  par 
les  substances  chimiques,  soit  que  les  substances  vaccinates  qu’il 
secrete  soient  trop  facilement  alterables  par  la  chaleur,  ou  que,  trop 
adherentes  au  corps  des  microbes,  elles  ne  puissent  etre  isolees  par 
le  filtrage.  Ces  precedes  doivent  done,  surtout  au  point  de  vue  pra- 
tique, s’effacer  devant  ceux  que  nous  aliens  etudier  maintenant  et 
qui  consistent  dans  I’emploi  comme  vaccins  de  bacteridies  vivantes, 
mais  de  virulence  attenuee. 

Avant  d’aborder  cette  etude  de  la  vaccination  pastorienne  du 
charbon,  rappelons  en  quelques  lignes  combien  est  variable  la  viru- 
lence de  la  bacteridie,  comment  elle  s’altenue  spontanement,  com- 
ment enfin  on  peut  artificiellement  I’attenuer. 

Variations  de  virulence  du  Bacillus  anthracis.  — L’etat  sapro- 
phytique  du  Bacillus  anthracis  est  encore  inconnu ; rappelons 
cependant  que  Hueppe  et  Wood  ont  isol6  du  sol  une  bacterie  ayant 
tous  les  caracteres  de  la  bacteridie  ; ce  microbe,  inolfensif  pour  les 
animaux  sensibles  au  charbon,  est  cependant  capable  de  conferer 
I’immunite  contre  des  cultures  virulentes  du  ebarbon.  Get  etat  repre- 
senterait  le  degre  le  plus  infime  de  la  virulence  de  la  bacteridie 
charbonneuse.  La  bacteridie  retiree  des  cadavres  des  animaux  morts 
du  charbon  a une  virulence  a peu  pres  fixe,  et  cette  fixite  du  virus 
est  a opposer  a la  variabilite  extreme  de  virulence  que  presentent 
d’autres  microbes,  le  streptocoque  en  particulier,  capable,  selon  les 
cas,  de  produire  la  lesion  la  plus  minime,  un  simple  erytheme,  ou  la 
septicemie  la  plus  redoutable.  Cette  fixite  ne  serait  pas  cependant 
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absolue,  d’apr^s  M.  Ghauveau,  et  le  virus  charbonneux  serait  a deux 
degres,  tantot  capable  de  determiner  la  mort  par  seplicemie  de  tous 
les  animaux  sensibles,  tantdt  virulent  pour  les  petits  animaux  et 
les  ovides,  mais  respectant  les  grands  ruminants  et  les  solipedes. 

En  cultures  artificielles,  le  virus  charbonneux  est  susceptible  de 
grandes  variations;  nous  avons  vu  Taction  attenuante  de  la  chaleur, 
de  la  lumiere;  Taction  prolongee  de  Toxygene  de  Tair  produit  des 
elTets  analogues,  et  c’est  par  suite  de  cette  action  que  les  vieilles 
cultures  de  la  bacteridie  perdent  spontanement,  en  vieillissant,  une 
partie  de  leur  virulence.  Nous  pouvons  meme  manier  facilement 
cette  virulence  de  la  bacteridie,  Tattenuer  a notre  gre,  au  point  de 
la  rendre  inoffensive  en  partant  d’un  virus  fort,  ou  bien,  au  contraire, 
SI  nous  sommes  en  presence  d’un  virus  faible,  la  renforcer,  Texalter 
au  point  de  lui  rendre  ses  proprietes  primitives. 

Appliquant  au  charbon  ses  decouvertes  sur  Tattenuation  du 
VII  us  du  cholera  des  poules,  par  Taction  prolongee  de  Toxygene  de 
1 air,  Pasteur,  en  collaboration  avec  MM.  Chamberland  et  Roux 
soumet  a Taction  attenuante  de  Tair  des  bacteridies,  depourvues 
de  spores  par  le  fait  de  la  culture  dans  le  bouillon  a 42'’, 5 ; il  voit 
pendant  les  huit  premiers  jours  apres  Tensemencement,  la  culture 
dimmuer  progressivement  de  virulence,  et  precisement,  si  on  la 
repique,  la  bacteridie  garder,  dans  la  culture  nouvelle,  le  degre  m6me 
e virulence  qu’avait  la  culture  mere,  au  moment  ou  elle  en  est  sor- 
tie; ce  degre  de  virulence  devient  fixe  d’une  fapon  definitive  si 

ensemengant  cette  nouvelle  race  dans  du  bouillon,  a 35  degres]  on 
ui  felt  produire  des  spores  ; au  bout  de  quinze  a vingt  jours  la  bac- 
teridie est  a peu  pres  denuee  de  virulence  et  devient  fnoffensive  pour 
le  cobaye  le  apin  el  le  moulon,  sa  v6getabilile  pcrsiste  cepenLnt 

le  de  bacteridies,  douees  de  proprletiSs  virulentes  de  plus  en  plus 
a enuees,  depu.s  la  bacteridie  qui  tue  le  moulon  jusqS'rcellVu 

est  inoirensive  ni6me  pour  la  souris.  J uaqu  a ceile  qui 

culltan?l’a"‘'hn‘‘r,?‘d''  'a  virulence;  en 

cultivant  la  bacteiidie  sous  pression  de  9 atmospheres  nendant 

d^  r'aces  S audfu’^^™'  au“essives,  M.  Ghauveau  parvienl  a creer 

tuenrnlnsT  I anahve  le  jeune  cobaye,  mais  ne 

1C  F 3^pin;  en  la  cultivant  dans  Toxygene  comorimp  ii 
obtient  une  race  oui  n’psf  nine  • ^MS^ne  compiime,  il 

souris.  ^ pathogene  meme  pour  la  jeune 

mor"efp\t'™IimaTdrsr"“ 

allenuerait  de  m6me  la\irulenM  (SaL)  ^ 

!>■  On  pent  encore,  quoique  avec  beaucoup  plus  de  peine,  ren- 
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forcer  la  virulence  Ires  attenuee  de  la  bacteridie,  en  la  faisant  passer, 
par  des  inoculations  successives,  par  le  corps  d’animaux  de  plus  en 
plus  resistants,  cobaye  nouveau-ne,  puis  cobaye  adulte,  lapin,  mou- 
ton,  etc.  Ce  precede  ne  peut  servir  que  pour  renforcer  des  bacteries 
tres  attenuees,  il  est  vrai,  mais  non  completement  depourvues  de 
virulence.  Lorsque  la  bacteridie  est  tout  a fait  denuee  de  virulence, 
incapable  de  tuer  la  jeune  souris  par  example,  il  est  beaucoup  plus 
difficile  de  lui  rendre  sa  virulence.  M.  Chauveau,  en  ajoutantdu  sang 
de  cobaye  aux  bouillons  de  culture  et  en  les  cultivant  dans  un  vide 
relatif,  est  parvenu  a rendre  la  virulence  a des  bacteridies  attenuees. 
L’emploi  de  bouillons  pauvres  en  matieres  nutritives  facilite  encore 
le  renforcement  de  la  virulence;  par  ce  precede,  M.  Chauveau  a 
obtenu  des  cultures  virulentes  pour  le  cobaye  et  le  lapin;  pour 
franchir  le  dernier  echelon  et  obtenir  un  virus  capable  de  tuer  le 
mouton,  il  dut  ajouter  aux  bouillons  de  culture  du  sang  de  cet  ani- 
mal et  put  ainsi  remonter  toute  la  gamme  de  virulence  m6me  en  par- 
tant  d’un  virus  inactif. 

Immunisation.  — Les  animaux  inocules  avec  des  bacteridies 
attenuees  n’ont  qu’une  maladie  attenuee,  mais  cette  atteinte  suffit 
pour  leur  conferer  I’immunite  contre  I’inoculation  de  bacteridies 
virulentes  pour  des  animaux  de  meme  espece  non  immunises.  Les 
bacteridies,  si  attenuees  qu’elles  soient,  conservent  des  proprietes 
vaccinates;  mais  ces  proprietes  sent  toutes  relatives,  car  ce  qui  est 
vaccin  pour  une  espece  donnee  ne  I’est  plus  pour  une  espece  plus 
resistante  et  est  au  contraire  un  virus  mortel  pour  une  espece  plus 
sensible. 

Pratiquement,  la  vaccination  des  grands  animaux  se  fait  en  deux 
temps  a douze  ou  quinze  jours  d’intervalle  ; le  premier  vaccin  pro- 
vient  d’une  culture  attenuee  par  le  sejour  a I’etuve  a 42  degres  pen- 
dant quinze  a vingt  jours,  qui  est  inoffensive  pour  le  cobaye  et  le  la- 
pin, mais  tue  la  souris ; cette  premiere  inoculation  serait  insuffisante 
pour  immuniser  les  grands  animaux  contre  du  charbon  virulent, 
mais  elle  leur  permet  de  recevoir  sans  danger  le  second  vaccin  qui 
est  assez  puissant  pour  donner  a I’animal  une  immunite  complete 
et  durable.  Ce  deuxieme  vaccin  est  obtenu  par  un  sejour  a I’etuve  de 
la  bacteridie  pendant  dix  a douze  jours,  il  tue  les  souris  et  les  co- 
bayes,  et  rend  malades  les  lapins  adultes  sans  les  tuer. 

La  methode  pastorienne  de  vaccination  charbonneuse  par  1 ino- 
culation de  bacteridies  vivantes  attenuees  est  restee  la  seule  employee 
jusqu’ici ; les  recentes  decouvertes  des  proprietes  immunisantes  et 
therapeutiques  du  serum  des  animaux  vaccines  n’ont  pas  donne 
pour  le  charbon  des  r^sultats  bien  concluants.  Behring,  inoculant  a 
des  souris  des  spores  charbonneuses,  melangees  a du  serum  de  rat 
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(animal  refractaire  au  charbon),  vit  quedans  ces  conditions  les  souris 
ne  presentaient  aucun  accident ; ces  recherches  sont  confirmees  par 
Hankin,  Ogata  et  Josuhara  ; pour  MM.  Metchnikoff  et  Roux,  le  fait 
observe  par  Bebring  est  vrai ; mais,  si  I’on  inocule  le  serum  sur  un 
autre  point  que  les  spores,  il  n’arrete  pas  revolution  de  celles-ci ; le 
serum  d’animaux  refractaires  au  cbarbon,  tels  que  le  cbien,  le  rat, 
la  poule,  ne  possede  d’ailleurs  aucun  pouvoir  immunisant.  L'etude 
des  proprietes  du  serum  des  animaux  vaccines  a ete  recemment 
entreprise  par  M.  Marcboux.  En  saturant  de  cultures  cbarbonneuses 
des  moutons  immunises,  M.  Marcboux  est  parvenu  a donner  a leur  se- 
rum des  proprietes  particulieres;  ce  serum  a une  double  action,  non 
seulement  preventive,  mais  encore  curative,  puisque  a la  dose  de 
7 ou  8 centimetres  cubes  il  preserve  de  la  mort  un  lapin  inocule  sept 
beures  auparavant  avec  une  culture  virulente  ; vingt-quatre  beures 
apres  I’infection,  I’intervention  peut  encore  etre  suivie  de  succes,  a 
condition  que  fon  emploie  une  dose  de  serum  plus  considerable, 
10  a 12  centimetres  cubes.  C’est  par  I’activite  speciale  que  le  serum 
communique  aux  phagocytes  que  s’exerce,  d’apres  M.  Marcboux,  ce 
pouvoir  immunisant.  « 

L’immunite  ainsi  produite  par  le  serum  se  constitue  tres  rapide- 
ment;  en  buit  beures  la  protection  est  deja  efficace,  par  contre  elle 
est  tres  fugace,  puisque  trois  jours  apres  finjection  son  r61e  protec- 
teur  a cesse;  le  serum  d’animaux  vaccines  ne  peut  done  guere  servir 
de  vaccin,  il  lui  manque  les  qualites  memes  qui  constituent  le  vaccin, 
la  permanence  d’action,  la  longevite,  qualites  que  possede  au  premier 
cbef  le  vaccin  pastorien. 

La  nature  de  I’immunite  a ete,  surtout  a I’occasion  de  la  vacci- 
nation ebarbonneuse,  I’objet  de  nombreuses  discussions ; Pasteur 
avait  attribue  (lors  de  ses  recbercbes  sur  le  cholera  des  poules)  I’im- 
munite  conferee  aux  animaux  par  une  premiere  atteinte  a une 
sorte  d epuisement  de  leur  organisme,  qui  ne  contient  plus  la  sub- 
stance indispensable  a la  vie  et  a la  multiplication  du  microbe ; a 
Cette  theorie  M.  Chauveau  repondait  par  ses  experiences  sur  les  mou- 
tons algeriens  et  montrait  que  ces  animaux,  refractaires  normalement 
a I’inoculation  d’un  petit  nombre  de  bacteridies  cbarbonneuses  viru- 
lentes,  succombent  cependant  si  on  leur  inocule  une  grande  quan- 
tile de  virus , il  ne  saurait  done  s’agir  d’epuisement  du  milieu,  dans 
le  mecanisme  de  1 immunite  5 pour  M.  Chauveau,  la  premiere  atteinte 
d’une  maladie  infectieuse  donne  naissance  a une  substance  toxique 
pour  le  parasite  lui-m6me,  elle  fabrique  en  quelque  sorte  un  contre- 
poison  qui  lui  rendra  desormais  I’organisme  inhabitable.  Cette 
thdorie  n’est  plus  admise  aujourd’hui  et  a fait  place  aux  theories  de 
1 action  bactericide  ou  attenuante  des  humeurs  d’une  part,  et  a la 
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theorie  phagocytaire  d’autre  part.  Les  partisans  de  I’une  et  I’autre 
theorie  se  servent  du  charbon  pour  stayer  leurs  doctrines. 

D’apres  les  partisans  de  la  theorie  bactericide,  le  charbon  trou- 
verait  dans  les  humeurs  des  animaux  refractaires  ou  immunises  un 
milieu  qui  ne  serait  pas  favorable  a son  developpement ; c’est  ainsi 
que  le  serum  du  rat  blanc  (qu’on  a lopgtemps  considere  comme 
refractaire  au  charbon)  serait  bactericide  pour  la  bact^ridie  ; cetle 
action  tiendrait,  d’apres  Behring,  a I’alcalinite  extreme  du  sang  du 
rat,  alcalinite  attribuee  selon  les  auteurs  a un  alcali  organique,  a une 
ptomaine  ou  a une  globuline;  I’inoculation  de  substances  acides  sous 
la  peau  du  rat  permettrait  le  developpement  de  la  bacteridie. 
L’immunile  du  rat  blanc,  malheureusement  pour  la  theorie,  est 
beaucoup  moins  solide  que  ne  I’admettent  les  partisans  dela  theorie 
bactericide. 

Le  serum  des  animaux  a sang  froid,tels  que  les  grenouilles,  aurait 
des  proprietes  idenliques,  d’apres  Ogata  et  Josuhara,  et  I’injection 
d’une  goutte  de  ce  sang  a la  souris  donnerait  a celle-ci  I’immunite. 
L’immunite  serait  bien  due  a Taction  protectrice  des  humeurs  d’apres 
Petruscky,  puisque  cette  actioa  se  produit  m6me  quand  on  a place 
les  bacteridies  dans  des  cellules  de  Ziegler  qui  permetlent  Tarrivee 
des  liquides,  mais  ne  laissent  pas  penetrer  les  leucocytes.  Gertaines 
observations  sont,  par  contre,  defavorables  a la  theorie  bactericide ; 
peu  d’animaux  sont  plus  sensibles  au  charbon  quelelapin,  le  serum 
de  cet  animal  est  cependant  bactericide  in  vitro;  le  chien  est  refrac- 
taire au  charbon,  son  serum  permet  le  developpement  facile  de  la 
bacteridie,  etc. 

Rappelons  que,  d’ailleurs,d’unefaeon  generate,  comme  Tamonlre 
M.  Roux,  a propos  de  ce  mSme  charbon,  le  passage  d’un  microbe  par 
Torganisme  d’un  animal  resistant,  bien  loin  d’attenuer  sa  virulence, 
augmente  au  contraire  celle-ci.  On  ne  pent  done  dire  que  Timmunite 
des  animaux  refractaires  ou  immuns  tient  aux  proprietes  bactericides 
de  leur  serum. 

Le  role  des  phagocytes  n’est  d’ailleurs  pas  discutable  dans  un 
grand  nombre  de  cas  ; il  suffit  de  rappeler  les  faits  de  phagocytose 
que  Ton  constate  lorsqu’on  inocule  des  bacteridies  dans  un  orga- 
nisme  refractaire,  et  les  phenomenes  de  phagocytose  qui  se  passent 
dans  les  capillaires  visceraux,  au  debut  de  Tinfection  charbonneuse 
experimentale  chez  les  animaux  sensibles. 

Pour  certains  auteurs,  Ziegler  en  particulier,la  theorie  phagocytaire 
se  trouve  en  defaut  dans  le  charbon  de  Thomme.  Bien  que  Thomme 
soit  relativement  refractaire  au  charbon  et  que  la  pustule  maligne 
soit  un  accident  local,  e’est-a-dire  un  foyer  de  lutte  de  la  bacteridie 
et  des  phagocytes,  on  ne  trouve  pas  de  phagocytose  des  bacteridies 
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qui  ont  penetre  dans  le  derme  ; il  y a bien  leucocytose,  mais  les  bac- 
teridies  restent  libres. 


II.  Le  CHARBON  CHEZ  l’hOMME. 

£tiologie.  — L’homme  est  relativement  refractaire  an  charbon; 
aussi  la  bacteridie,  lorsqu’elle  penetre  dans  son  organisine,  y deter- 
mine-t-elle  surtout  une  lesion  locale  ; la  generalisation  de  1 infection 
nianquant  on  ne  se  produisant  que  tardivement  apres  une  longue 
lutte  au  point  d’inoculation. 

C’est  au  niveau  du  tegument  externe  que  se  voit  le  plus  souvent 
la  porte  d’entree,  et  la  lutte  de  la  bacteridie  et  de  I’organisme  s’y 
traduit  par  une  tumeur  plus  ou  moins  volumineuse,  dite  pustule 
maligne. 

La  source  de  la  contagion  estpresque  toujours  d’origine  animale; 
la  pustule  maligne  s’observe  surtout  dans  les  pays  a charbon  et  chez 
les  individus  qui  s’occupent  des  bestiaux  : bergers,  veterinaires,  etc., 
ou  qui  manient  la  viande  des  animaux  morts  : bouchers,  equarris- 
seurs,  porteurs  de  viande,  etc. 

La  bacteridie  ou  plutot  les  spores  peuvent  sejourner  dans  les 
crins  ou  la  peau  des  animaux  charbonneux,  d’ou  la  frequence  de  la 
pustule  maligne  chez  les  megissiers,  les  tanneurs  et  meme  les  selliers, 
cordonniers,  gantiers,  matelassiers,  cardeurs  de  laine,  aplatisseurs 
de  comes,  etc.,  etc. 

La  bacteridie  pourrait,  d’ apres  Enaux  et  Chaussier,  traverser  le 
tegument  intact;  elle  profite  le  plus  souvent  d’une  eraillure  de  la 
peau,  si  faible  soit-elle.  Le  role  des  piquresde  mouches  etd’insectes. 
quoique  incontestable,  est  en  realite  fort  restreint.  La  transmis- 
sion pent,  enfin,  dans  des  cas  exceptionnels,  se  faire  d’homme  a 
homme. 

L’appai'eil  digestif,  qui  est  la  porte  d’entree  banale  du  charbon 
chez  les  animaux,  est  rarement  chez  I’homme  le  siege  de  I’accident 
initial.  L’ingestion  de  viande  charbonneuse  ne  s’accompagne  pas 
d’ailleurs  fatalement  de  lesion;  de  meme  queleschiens  etles  oiseaux 
de  basse-cour  peuvent  manger  sans  danger  des  cadavres  d’animaux 
charbonneux,  de  meme  I’liomme  peut,  souvent  impunement,  se 
nourrir  de  viandes  charbonneuses,  surtout  si  celles-ci  sont  rdties  ou 
bouillies.  La  protection  du  sue  gastrique  explique  en  partie 
1 absence  d’accident.  Les  salaisons,  le  lait  d’animaux  charbonneux 
jouent  parfois  le  role  d’agents  de  transmission. 

L’appareil  respiratoire  peut  servir  de  voie  d’apport  de  la  bacteri- 
die ; la  variete  de  charbon  dit  pulnioiiuire  qui  en  resulte  se  voit  surtout 
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6n  AngleteiTG,  a Bradford,  on  particulier,ou  Glle  SGvitchGz  Igs  triGurs 
dGlainGjiGS  ballots  do  polls  do  chcvro,  alpaga  ou  mohair,  Igs  polls  do 
chamoaux  du  Tliibotsont  dans  CGcasla  sourcG  dGl’lnfGction.LG  charbon 
pulmonairG  pout  SGvir  aussi  cliGz  Igs  chilTonniGrs.  La  maladie  des 
chiffonniei  s n Gst  pas  rare  a YIgodg,  ou  gUg  Gst  duG  aux  chiffons  Gt 
paplGi’s  VGnant  dG  la  RussIg. 

Nous  dGcrirons  succGssivGmGnt  cgs  divorsGS  manifostations. 

^y^pto^^^tolocfie.  Pustule  maligne  ou  puce  maligne. 

EIIg  a GtG  bion  dccritG  par  Enaux  Gt  ChausslGr  a la  fin  du  dGrniGr 
siGclG,  par  BourgGois  Gn  1843,  par  Straus,  Gtc.  GGncralGmGnt  uniquG, 
biGii  qu  on  ait  pu  on  obsGrvGr  dGux  Gt  trois  Gn  mcmG  tGmps,  gIIg 
siegG  surtout  aux  partiGs  dccouvGrtGS,  a la  facG  dans  la  moitic  dGs 
cas,  puis,  par  ordro  dG  frcquGncG,  sur  Igs  partiGs  latcralcs  du  cou, 
I’avant-bras,  1g  dGSsus  do  la  main,  la  jambe,  1g  bras,  1g  tronc. 

Api’GS  unG  periodG  6.' incubation  dG  durcG  variablG,  mais  Gn 
general  fort  courte  (on  a vu  cependant  des  cas  ou  elle  a dure  dix  a 
quinze  jours),  le  debut  se  fait  par  une  petite  tache  rouge,  comme  une 
piqure  de  puce ; la  tache  s’accompagne  de  prurit  et  est  bientot  rem- 
placee  par  une  petite  vesicule  aplatie,  de  couleur  gris  brunatre, 
nontenant  une  gouttelette  de  liquide  sereux;  la  vesicule  elle-meme  se 
rompt  bientot,  soit  spontanement,  soit  par  grattage,  et  il  reste  a 
decouvert  un  fond  rouge  livide  qui  se  desseche  rapidement.  Le  debut 
peut  encore  se  faire  par  un  bouton  solide,  une  papule  ; quelquefois, 
quoique  tres  rarement,  par  une  grosse  bulle  distendue,  d’un  jaune 
ambre. 

Vers  le  deuxieme  jour  apparait  Veschare  caracteristique  du 
charbon;  cette  eschare,de  couleur  jaunatre  au  debut,  devient  bientbt 
noiratre,  elle  repose  sur  une  base  induree  et  est  enchassee,  comme 
deprimee,  dans  une  sorte  de  bourrelet  inflammatoire,  chaud,  rouge 
{ar6ole  de  Chaussier)  bientot,  autour  de  I’eschare,  au  point  ou  com- 
mence Fareole  et  sur  I'areole,  se  developpent  des  vesicules  groupees 
en  cercles  plus  ou  moins  reguliers,  disposees  sur  un  ou  deux  rangs; 
ces  vesicules,  d’abord  petites,  ne  tardent  pas  a augmenterde volume; 
elles  renferment  un  liquide  citrin. 

Le  point  gangreneux  s’etend  en  profondeur  eten  surface,  toujours 
precede  par  I’areole  saillante  formant  bourrelet;  il  englobe  au  fur  et 
a mesure  les  vesicules  anciennes,  tandis  que  de  nouvelles  appa- 
raissent  a la  circonference. 

Autour  du  bourrelet  se  developpe  le  plus  souvent  un  empate- 
ment  plus  ou  moins  marque  des  parties  environnantes;  I’cedemepeut 
meme  etre  considerable  et  envahir  la  face,  le  cou,  tout  un  membre; 
la  peau,  dans  la  partie  oedematiee,  est  rouge,  livide,  sillonnee  parfois 
de  trainees  rougeatres  de  lymphangite  tronculaire  (Grisolle,  Straus) 
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oil  de  phlebite  des  veinules  sous-cutanees  (Straus);  pour  M.  Roger,  le 
relentissement  inflammaloire  peut  ne  porter  que  sur  les  ganglions, 

qui  sont  volumineux  et  douloureux. 

La  pustule  maligne  elle-mfime  est  en  general  peu  douloureuse 
et  ne  determine  qu’un  peu  de  chaleur,  de  cuisson  ou  de  tension. 

Vers  le  quatrieme  ou  cinquieme  jour,  quelquefois  des  le  deuxieme 
jour  apres  le  debut,  apparaissent  les  pbenomenes  generaux,  prece- 
des d’ailleurs,  le  plus  souvent  depuis  le  debut,  par  un  peu  de  cour- 
bature,  de  cepbalee  et  quelques  frissons. 

La  fievre  ne  s’eleve  guere  au  dela  de  40  degres;  elle  n’est  pas, 
d’apres  Verneuil,  proportionnelle  a la  gravite  de  la  maladie  et  peut 
meme  faire  defaut  dans  les  cas  a issue  mortelle;  elle  baisse  beau- 
coup  dans  les  dernieres  beures  qui  precedent  la  mort,  au  moment 
de  laquelle  il  y a bypotbermie. 

Dans  les  cas  graves,  les  symptomes  digestifs  font  rarement 
defaut;  la  langue  est  saburrale,  I’baleine  fetide,  le  malade  ressent 
une  douleur  a I’epigastre,  et  a des  boquets,  des  nausees,  des  vomis- 
sements  glaireux  ou  bilieux;  le  ventre  est  ballonne  et  il  y a de  la 
diarrbee ; les  urines  sont  rouge  briquete,  elles  ne  contiennent  pas 
d’albumine  (Straus).  Le  malade  accuse  des  vertiges;  le  coeur  est 
faible  et  il  peut  y avoir  des  syncopes;  dans  certains  cas,  le  facies 
prend  I’aspect  cbolerique,  la  peau  est  refroidie,  la  respiration  est 
acceleree  et  inegale;  la  mort  survient,  precedee  de  convulsions  a 
type  tetanique  ou  epileptique;  dans  quelques  cas,  il  y a des  douleurs 
arliculaires  erratiques.  La  mort  peut  encore  survenir  par  syncope, 
par  thrombose  des  sinus,  quelquefois  par  oedeme  de  la  glotte. 

Pendant  qu’apparaissent  les  symptdmes  generaux,  I’escbare  se 
detacbe,  il  se  produit  autour  du  foyer  de  larges  pblyctenes,  parfois 
des  plaques  de  gangrene,  de  I’infiltration  gazeuse  ou  m6me  de  la 
suppuration. 

La  pustule  maligne  a une  duree  moyenne  de  six  a neuf  jours,  elle 
peut  mettre  quelquefois  douze  a quinze  jours  a evoluer;  cette  evo- 
lution se  fait  en  deux  temps  bien  distincts  : pendant  deux  a quatre 
jours,  il  n’y  a que  la  lesion  locale,  la  pustule ; les  bacteridies  restent 
cantonnees  au  niveau  de  la  tumeur,  et  les  symptdmes  generaux  sont 
nuls  ou  plutdt  peu  marques;  dans  une  deuxieme  periode,  a la  suite 
du  passage  des  micro-organismes  dans  la  circulation  generate,  les 
pbenomenes  generaux  dominent  la  scene  morbide.  Cette  deuxieme 
periode  de  generalisation  microbienne  n’est  d’ailleurs  pas  fatale- 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  a la  suite  d’un  traitement  approprie 
ou  m6me  sans  traitement,  la  tumeur  se  limite,  les  sympldmes  d’in— 
fection  generate  font  defaut  ou  sont  tres  attenues  et  la  guerison  sur— 
vient;  la  maladie  peut  m6me  retroceder  dans  des  cas  en  apparence 
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desesp^r^s,  alors  qu’elaient  deja  apparus  des  ph^nomenes  generaux 
d’une  grande  inlensite.  Dans  quelqiies  cas,  an  contraire,  les  deux 
periodes  se  confondent,  la  marche  est  extrfemement  rapide  et  la  mort 
survient  en  un  ou  deux  jours. 

Lorsque  la  guerison  se  produit,  I’eschare  se  limite  par  un  lis6re 
jaunatre,  I’cedeme  devient  moins  dur,  les  parties  mortifiees  s’eli- 
minent  et  la  pustule  ne  laisse  apres  elle  qu’une  cicatrice  plus  ou 
moins  etendue ; dans  d’autres  cas,  I’elimination  de  I’eschare  s’accom- 
pagne  de  suppuration,  parfois  tres  abondante,  qui  par  elle-meme 
pent  6tre  I’occasion  d’accidents  graves  et  laisser  a sa  suite  des  cica- 
trices dilTormes. 

line  premiere  atteinte  de  pustule  maligne  ne  confere  pas  I’immu- 
nite;  de  nouveaux  accidents  peuvent  survenir  dans  I’avenir  a la  suite 
d’une  seconde  inoculation,  et  1’evolution  de  cette  nouvelle  maladie 
n’est  en  rien  attenuee  par  la  premiere  infection. 

Formes  cliniques.  — La  pustule  maligne  ne  se  presente  pas 
toujours  sous  I’aspect  que  nous  venons  de  decrire;  lorsque  I’inocu- 
lation  s’est  faite  au  niveau  des  paupieres,  en  particulier,  I’eschare 
peut  6tre  tres  petite,  a peine  visible  et  I’cedeme  considerable ; I’es- 
chare  peut  m6me  manquer  et  I’cedeme  fetre  le  seul  symptdme  phy- 
sique. Bourgeois  a bien  decrit  cette  forme  sous  le  nom  d’oedeme 
malin;  les  paupieres  presentent  un  gonflement  considerable;  pales 
d’abord  ou  bleufttres,  elles  deviennent  demi-transparentes,  la  con- 
jonctive  est  injectee;  bientot  sur  I’cedeme  apparaissent,  au  bout  de 
quelques  jours,  de  petites  vesicules,  quelquefois  des  eschares;  cet 
cedeme,  qui  rappelle  par  plus  d’un  point  I’oedeme  que  presentent  les 
animaux  au  point  d’inoculation,  peut  aussi  se  voir  a la  langue,  aux 
levres,  aux  membres  superieurs  et  au  tronc;  il  est  en  general, 
comme  chez  les  animaux,  I’indice  de  I’absence  de  reaction  locale  de 
I’organisme,  evolue  d’ordinaire  avec  une  plus  grande  rapidite  que 
dans  les  cas  de  pustule  et  s’accompagne  de  graves  accidents  gene- 
raux. 

Le  diagnostic  de  la  pustule  maligne  est  le  plus  souvent  facile,  et 
Ton  ne  peut  confondre  cette  affection  avec  le  furoncle  ou  I’anthrax, 
dans  lesquels  il  y a une  ou  plusieurs  tumeurs  pointues,  tres  ten- 
dues,  tres  douloureuses,  sans  collier  de  vesicules  ni  eschares;  avec 
les  piqbres  d’insecte,  surtout  de  guepe,  ou  le  gonflement  peut  etre 
tres  rapide,  ou  il  n’y  a ni  vesicule  ni  eschare,  mais  seulement  une 
petite  tumeur  arrondie,  dure,  blanchatre,  un  peu  saillante,  au  milieu 
de  laquelle  on  peut  quelquefois  percevoir  I’aiguillon. 

La  pustule  d’ecthyma  se  rapproche  davantage  comme  aspect  de 
la  pustule  maligne,  mais  elle  est  rarement  unique,  s’accompagne 
de  vives  douleurs,  de  phenomenes  franchement  inflammatoires;  elle 
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aboutit  rapidement  a la  suppuration La  recherche  de  la  bacteridie 
par  I’examen  direct,  les  cultures  et  I’inoculation  devra  toujours  6tre 
pratiquee  dans  les  cas  douteux. 

Gharbon  gastro-intestinal,  mycose  intestinale.  — Signalee  par 
les  anciens  observateurs,  I’existence  du  charbon  intestinal  a ete 
definitivement  etablie  par  Miinch  (de  Moscou),  qui,  en  1871,  pour  la 
premiere  fois  indique  la  nature  charbonneuse  de  la  mycose  intesti- 
nale, dont  on  avait  deja  publie  plusieurs  observations.  Depuis  cette 
epoque,  les  observations  se  multiplient,  et,  pour  ne  citer  que  les 
principales,  rappelons  celles  rapportees  par  Wagner,  Leube  et  Muller, 
Albrecht,  Babes,  Straus,  Bouisson,  etc.  La  maladie  debute  brusque- 
ment  par  de  la  prostration,  de  la  courbature,  des  frissons  accompa- 
gnes  de  cephalee- et  de  vertiges;  les  phenomenes  digestifs  appa- 
raissent  bientot,  le  malade  accuse  une  douleur  tres  violente  au  creux 
epigastrique ; le  ventre  est  ballonne,  puis  surviennent  des  vomisse- 
ments  et  de  la  diarrhee  bilieuse,  souvent  sanguinolente.  Les  pheno- 
menes generaux  sont  Ires  accentues;  la  respiration  est  penible;  le 
pouls  petit,  intermittent. 

Dans  certains  cas,  on  a le  tableau  du  collapsus  algide  du  cholera  : 
crampes,  tendance  au  refroidissement;  il  peut  aussi  y avoir  du  delire 
et  meme  des  convulsions. 

Des  manifestations  exterieures  peuvent  quelquefois  survenir  a la 
fin  de  la  maladie,  des  petechies,  de  la  tumefaction  des  parotides  et 
des  ganglions,  et  surtout  des  tumeurs  externes  gangreneuses,  des 
phlyctenes,  des  pustules  meme,  qui  ont  dans  quelques  cas  tons 
les  caracteres  de  la  pustule  maligne  veritable. 

La  mort  est  parfois  precoce,  le  deuxieme  jour;  elle  ne  survient, 
en  geneial,  qu  au  bout  de  cinq,  six  ou  huit  jours  ; la  guerison,  bien 
qu’exceplionnelle,  a ete  signalee. 

Le  diagnostic  est  toujours  difficile,  on  croit  a un  etranglement 
interne  (cas  de  Bouisson)  ou  a de  I’occlusion  intestinale,  a un  em- 
poisonnement,  soit  par  des  substances  chimiques,  soit  par  des  acci- 
dents varies,  et,  si  les  anamnestiqucs  ne  mettent  pas  sur  la  voie,  on 
ne  fait  le  diagnostic  qu’a  I’autopsie.  La  difficulte  persiste  meme 
encore  a ce  moment,  car  il  existe  un  certain  nombre  d’obsei'vations 
(Krannhals,  Foa,  etc.)  on  d’autres  microbes  que  la  bacteridie,  une 
variete  Proteus,  en  particulier,  dans  le  cas  de  Foa,  ont  pu  determi- 


o t.  ae  cnirurgie,  lov'J)  a \oulu  rattacher  au  charbon  une  lesion  -luco,  mni  • 
caract(5ris6e  par  une  petite  tumeur,  formee  d'un  tiss,  mo,.  t 

seul  cas  ou  I’exainen  a 6td  pratique.  ^ tenenne  n a pu  dtre  donnec  dans  lo 


224 


MALADIES  INFECTIEUSES 


ner  des  lesions  voisines  de  cedes  du  charbon;  Texamen  bact^riolo- 
gique  permet  seul  alors  un  diagnostic  posilif. 

Charbon  ruLMONAiRE.  — Signalee  par  Lodge  pere,  I’existence 
de  lesions  de  I’appareil  respiratoire  dues  a la  bacteridie  n’a  ete 
prouvee  que  par  MM.  Spear  et  Greenfield,  qui  decelerent  la  bacle- 
ridie  dans  les  produits  pathologiques  de  la  maladie  des  trieurs  de 
laine. 

Voici,  d’apres  Lodge  fils,  comment  evoluerait  I’affection  ; Le 
debut  se  fait  par  I’apparition  de  malaise,  de  vertiges,  de  courbature 
generale  et  surtout  d’une  tendance  a la  somnolence ; bient6t  appa- 
raissent  du  coryza,  du  larmoiement,  de  la  toux  seche  fr^quente, 
avec  expectoration  gris  noiratre.  Le  malade  ne  pent  faire  d’inspira- 
tion  profonde  et  ressent  une  sensation  de  constriction  a la  base  du 
thorax.  L’examen  de  celui-ci  montre  des  signes  de  pleuresie  bilate- 
rale,  avec  epanchement  assez  abondant ; sous  la  pleuresie,  on  decele 
quelques  foyers  dissemines  de  broncho-pneumonie ; la  respiration 
est  frequente,  la  dyspnee  apparait,  de  meme  que  la  cyanose  des 
extremites. 

Les  symptomes  gastro-intestinaux  manquent  rarement,  ce  sont 
des  nausees,  des  vomissements,  des  coliques,  de  la  diarrhee;  les 
selles  sont  parfois  sanguinolentes;  on  a signale  de  I’ictere. 

Les  urines  sont  rares,  elles  contiennent  de  I’albumine  et  parfois 
m6me  du  sucre;  il  y a parfois  de  la  retention;  les  sueurs  sont 
abondantes,  fetides,  d’odeur  gangreneuse.  La  fievre  manque  d’ordi- 
naire,  il  y a plutot  hypothermife. 

Dans  les  dernieres  heures,  la  dyspnee  et  la  constriction  du  thorax 
aiigmentent  et  le  malade  meurt  par  asphyxie  ou  syncope,  parfois 
dans  le  coma. 

La  duree  est  d’un  a six  jours;  les  remissions,  meme  prolongees, 
sont  assez  frequentes. 

La  guerison  est  possible,  suivie,  dans  ce  cas,  d’une  convalescence 
tres  lente. 

Le  diagnostic  est  impossible,  si  Ton  ne  connait  pas  la  profession 
du  malade;  dans  ce  cas,  I’intensite  de  la  douleur  constrictive,  la 
fetidit6  de  la  sueur  auraient  une  reelle  valeur,  d’apres  Lodge; 
I’examen  des  crachats  pent  d’ailleurs  enlever  tous  les  doutes;  on  y 
trouve  des  bacteridies  (Taylor). 

Forme  septicemique.  — Le  charbon  pourraitrevStir  chezl’homme, 
comme  chez  les  animaux,  failure  d’une  maladie  septicemique,  la 
porte  d’entree  passant  inapergue  (Baumgarten,  Turschmann  et  Mar- 
chand,  cites  par  Roger).  Dans  certains  cas,  a la  suite  de  ces  acci- 
dents generaux,  se  d6veloppent  des  accidents  locaux,  sous  forme  de 
tumeurs,  qui  rappellent  la  pustule  raaligne. 
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Formes  nerveuses.  - L’infection  charbonneuse  semble  enfm, 
dans  quelques  cas,  se  localiser  sur  le  systeme  nerveux  : phenomenes 
tetaniques,  trismus,  convulsions,  troubles  intellectuels,  vertiges, 
avec  etat  typboide;  dans  quelques  cas,  symptdmes  de  veritable 
meningite;  Baumgarten,  enfm,  a cite  un  cas  ou  la  maladie  a rev6tu 
la  forme  d’une  paralysie  ascendante  aigue,  d une  maladie  de  Landry. 
Un  cas  analogue  a ete  signale  par  MM.  Marie  et  Marinescoj  1 examen 
microscopique  a montre  un  bacille  ayant  les  caracteres  de  la  bacte- 
ridie,  mais  il  n’y  a pas  eu  de  cultures;  I’examen  du  liquide  cepbalo- 
racbidien  et  de  I’exsudat  meninge  a de  meme  permis  le  diagnostic 
dans  deux  cas  recents  de  Hitzig  et  de  Drozda, 

Anatomie  pathologique.  — 1”  Pustule  maligne.  — Si  Ton 
examine,  comme  I’a  fait  Straus,  une  pustule  maligne  excisee  vers  le 
troisieme  jour  de  son  developpement,  on  voit  que  I’escbare  est  for- 
mee  surtout  par  le  corps  papillaire  et  la  partie  superieure  du  derme ; 
a son  niveau,  le  tissu  cellulaire  est  necrose,  toute  structure  a dis- 
paru  et  I’on  ne  voit  qu’un  feutrage  tres  serre  de  bacteridies  aux- 
quelles  se  melangent  quelques  coccus  et  quelques  vibrions. 

Au-dessus  de  I’escbare  on  retrouve  quelques  debris  du  corps 
muqueux  de  Malpigbi,  surmontes  d’une  croute  constitute  par  un 
exsudat  amorpbe  coagule  ; la  coucbe  cornee  de  I’epiderme  a totale- 
ment  disparu;  dans  cette  croute  on  trouve  un  nombre  relativement 
restreint  de  bacteridies,  ainsi  que  quelques  autres  bacteries  et  des 
coccus. 

Au-dessous  de  I’escbare,  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutane  sont  infiltres  d’une  fagon  diffuse  par  un  exsudat  albumineux 
et  par  des  leucocytes;  ceux-ci  sont  repandus  partout,  mais  s’accu- 
mulent  en  plus  grand  nombre  au  niveau  de  la  limite  inferieure  de 
I’escbare,  ou  ils  forment  une  veritable  ligne  de  demarcation  entre 
celle-ci  et  le  derme  sous-jacent.  Les  bacteridies  sont  repandues  en 
grand  nombre  dans  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  et  sont  a leur 
maximum  au  niveau  de  la  ligne  de  demarcation,  precisement  au  point 
ou  affluent  en  grand  nombre  les  leucocytes. 

Les  vaisseaux  sont  dilates,  par  places  mtme  il  existe  de  petites 
bemorrbagies.  On  ne  voit  nulle  part  de  bacteridies  dans  les  vaisseaux 
(Straus);  I’infection,  du  moins  a cette  periode,  se  cantonne  pure- 
ment  dans  le  systeme  lympbatique. 

Signalons  encore  comme  lesions  la  disparition  de  la  graisse  et  le 
retour  des  cellules  adipeuses  a I’etat  embryonnaire;  les  follicules  des 
polls  et  les  glandes  sebacees,  les  glomerules  des  glandes  sudoripares 
ne  se  laissent  pas  penetrer  par  les  bacteridies. 

Autour  de  I’escbare,  le  derme  et  le  tissu  cellulaire  presentent 
des  lesions  d’oed^me  inflammatoire  aigu;  les  papilles  sont  elargies  et 
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extremement  allongees,  remplies  de  leucocytes  et  debacteridies,  qui 
y forment  un  feutrage  tres  serre  ; le  derme  et  le  tissu  conjonctif  sont 
moins  riches  en  bacteridies,  et  celles-ci  se  voient  surtout  par  petits 
amas  dans  les  espaces  lymphatiques. 

L’epiderme  qui  recouvre  I’areole  aupourtour  de  I’eschare  est  sain 
siir  sa  plus  grande  etendue,  et  ne  renferme  pas  en  general  de  bacte- 
ridies ; sur  quelques  points  cependant  on  trouve  des  cellules  du  corps 
muqueux  de  Malpighi  en  etat  de  degenerescence  vacuolaire  et  Ton 
voit  quelques  bacteridies  s’infiltrer;  cette  infiltration  s’accentue  sur 
d’autres  points,  des  bacteridies  emergeant  de  la  papille  ont  force  la 
barriere  epidermique  et  ont  forme  de  petites  eschares  microsco- 
piques,  aux  depens  de  la  couche  de  Malpighi  et  du  corps  papillaire 
du  derme.  La  couche  cornee  estsoulevee  alors  au-dessus  de  I’eschare 
et  c’est  ainsi  que  se  forment  les  petites  vesicules  qui  constituent  le 
collier. 

La  peau  presente  enfin  sur  une  grande  etendue  une  infiltration 
considerable  de  son  tissu  cellulaire  par  un  exsudat  albumineux  et 
par  des  leucocytes. 

Le  siege  de  la  lesion  initiale  n’est  pas  exactement  connu ; pour 
Davaine  qui  avaitpu  etudier  une  pustule  maligne  exciseeaudeuxieme 
jour,  c’est  dans  la  couche  de  Malpighi,  au-dessous  de  la  couche  cor- 
nee, que  debuterait  la  lesion. 

Lorsque  la  pustule  se  termine  par  la  mort,  on  trouve  presque  tou- 
jours  a I’autopsie  des  lesions  viscerales  plus  ou  moins  marquees. 

Les  ganglions  lymphatiques  correspondant  ala  pustule  sont  tume- 
fies, d’une  couleur  rouge  hrun,  souvent  entoures  d’une  atmosphere 
cellulaire  infiltree  et  ecchymotique ; ils  sont  remplis  d’un  feutrage  de 
bacteridies. 

Les  veines  sont  gonflees,  les  organes  congestionnes;  le  sang  pre- 
sente les  alterations  deja  decrites  chez  les  animaux;  il  est  noir  et 
poisseux,  ses  globules  rouges  sont  agglutines  en  masses  irregulieres, 
ses  leucocytes  sont  augmentes  de  nombre,  il  renferme  enfin  un  plus 
ou  moins  grand  nombre  de  bacteridies. 

Le  tube  digestif,  soit  qu’il  y ait  eu  pustule  maligne  ou  charbon 
gastro-intestinal,  presente  des  lesions  de  nature  identique.  Celles- 
ci,  bien  decrites  par  Munch,  Wagner,  Straus,  Yerneuil  et  Bouisson, 
frappent  I’estomac  et  I’intestin. 

L’estomac  serait  atteint  1 fois  sur  7,  d’apres  Wagner;  \eineuil 
a signale  la  gangrene  de  la  muqueuse;  dans  un  cas  de  pustule  ma- 
ligne, d’apres  Straus,  il  yavaitau  niveau  de  I’estomac  quelques  ecchy- 
moses  sous  la  sereuse,  et  sur  la  muqueuse  de  place  en  place  des 
plaques  saillantes  d’un  rouge  fonce,  ecchymoliques,  ressemblant  a 
des  furuncles ; ces  plaques  avaient  la  dimension  d’une  piece  de  cm- 
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quante  cenllmes  ou  etaient  plus  pelites  encore,  leur  centre  etait 
d’un  rouge  presque  noir,  entoure  d’une  zone  d’un  rouge  plus  clair. 
Les  lesions  histologiques  consisteraient,  d’apres  Cornil  et  Babes, 
en  chute  de  repithelium  au  niveau  des  ecchymoses,  et  en  dilatation 
des  glandes  tubulees,  qui  sont  remplies  de  filaments  et  entourees  de 
leucocytes.  Au  niveau  de  I’intestin,  les  Idsions  sont  de  mfime 
nature;  elles  occupent  surtout  I’intestin  grele  et  quelquefois  le 
caecum;  ce  sont  des  ecchymoses,  parfois  enormes,  au  point  de  retre_ 
cir  le  calibre  (Bouisson),  ou  des  sortes  de  furuncle  a centre  jaunatre 
ou  noiratre  entoure  d’une  zone  d’hyperemie  ecchymotique  (Straus). 

Signalons  encore  une  infiltration  gelatiniforme  qui  peut  envahir 
le  tissu  cellulaire  retro-peritoneal,  ou  bien  de  grandes  plaques  rouges, 
epaisses,  pouvant  avoir  20  centimetres  de  long  (Bouisson). 

L’epithelium  intestinal  est  tombe,  m6me  au  niveau  des  glandes, 
et  ne  persiste  que  dans  le  cul-de-sac  de  celles-ci;  les  villosites  sont 
elargies;  la  muqueuseetla  sous-muqueuse  sont  infiltrees  d’un  exsu- 
dat  sero-purulent  et  sanguinolent;  la  musculeuse  est  dissociee.  Les 
ganglions  mesenteriques  sont  injectes,  volumineux,  remplis  de 
bacteridies. 

Le  peritoine  est  byperemie,  il  peut  etre  le  siege  d’infiltration 
oedemateuse  et,  dans  un  cas  rapporte  par  Marchand,  il  y avail  une 
certaine  quantile  de  liquide  chyliforme. 

La  rate  est  d’ordinaire  tumefiee. 

Le  foie  et  le  rein,  comme  chez  les  animaux,  sont  normaux;  leurs 
capillaires  seuls  seraient  remplis  de  bacteries ; Pavone,  cependant, 
dit  avoir  observe  de  la  degenerescence  graisseuse,  de  la  degene- 
rescence  hyaline  et  des  foyers  de  necrose  des  cellules  hepatiques. 

M.  Cornil,  dans  une  forme  subaigue,  a rencontre  des  lesions  de 
glomerulo-nephrite  aigue. 

Les  lesions  congestives  sont  frequentes  dans  les  autres  visceres 
et  I’on  signale  meme  des  hemorrhagies  cerebrates  el  meningees. 

Dans  le  charbon  pulmonaire,  d’apres  Lodge,  il  y a un  cedeme  gd- 
latineux  du  mediastin  qui  peut  envahir  la  region  cervicale  ; la  sur- 
face des  plevres  est  lisse,  mais  la  cavite  contient  un  exsudat  le  plus 
souvent  citrin,  quelquefois  hemorrhagique;  les  ganglions  du  mediastin 
sont  le  siege  d’une  infection  tres  marquee  et  de  petites  hemorrhagies. 
La  trachee  et  les  brooches  presentent  des’elevures  de  couleur  rouge 
fonce,  entourees  d’une  zone  inflammaloire;  a ce  niveau,  on  voit 
sous  la  membrane  basale  de  petites  hemorrhagies  et  de  nombreux 
bacilles,  ceux-ci  se  trouvent  surtout  dans  les  espaces  lymphatiques 
et  jamais  dans  le  sang;  I’epithelium  bronchique  n’est  pas  altere  au 
debut,  ce  n’est  que  plus  lard  qu’il  presente  des  lesions  catarrhales 
et  necrotiques  et  qu’il  finit  par  tomber  (Greenfield).  Les  poumons 
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presentent  des  noyaux  de  broncho-pneumonie,  dans  lesquels  on  re- 
trouvedes  amas  de  bacteridies;  le  pericarde  est  le  siege  d’un  epan- 
chement.  La  rate  est  le  plus  souvent  de  volume  normal,  de  m6me  que 
le  foie  et  le  rein;  elle  contient,  mais  en  petit  nombre,  des  bacilles. 

Traitement.  — Le  traitement  doit  6tre  prophylactique  et  cu- 
ratif. 

La  generalisation  de  la  vaccination  charbonneuse,  par  la  diminu- 
tion du  nombre  des  cas  de  charbon  qu’elle  entraine,  est  la  meilleure 
des  methodes  prophylactiques.  L’incin^ration  des  animaux  charbon- 
neux  doit  6tre  pratiquee  dans  tons  les  cas  de  charbon  et  remplacer 
I’enfouissement;  si  celui-ci  etait  pratique  cependant,  il  devrait  I’fitre 
a plus  de  3 metres  de  profondeur  dans  le  sol.  La  chair  et  la  depouille 
des  animaux  charbonneux  doivent  etre  soigneusement  detruits;  s’il 
semble  qu’il  resulte  peu  d’accidents  de  I’absorption  d’une  viande 
charbonneuse,  les  dangers  que  fait  courir  le  maniement  m6me  de 
ces  viandes  suffiraient  a en  prohiber  d’une  fagon  absolue  le  debit. 

Des  mesures  speciales  doivent  etre  prises  enfin  dans  certains  ate- 
liers oil  Ton  travaille  les  peaux,  la  laine  ou  les  comes  d’animaux 
susceptibles  de  transmettre  le  charbon,  surtout  si  les  laines  et  les 
polls  proviennent  d’animaux  venus  du  Thibet,  region  qui  semble  6tre 
particulierement  dangereuse  ; la  desinfection  des  pieces  suspectes  et 
surtout  une  ventilation  parfaite  des  ateliers,  avec  destruction  des 
poussieres  par  le  feu,  ont  singulierement  diminue  les  cas  de  char- 
bon a Bradford. 

Le  traitement  consiste  en  premier  lieu  dans  la  destruction  rapide 
du  foyer  d’inoculation  en  cas  de  pustule  maligne;  nous  rappellerons 
rapidement  les  divers  precedes  employes  : I’extirpation  de  la  pustule 
maligne,  abandonnee  en  France,  reprise  en  Angleterre,  aurait  donne 
quelques  succes;  elle  a fait  place  a la  methode  des  cauterisations; 
celles-ci  peuvent  6tre  pratiquees  soit  a I’aide  de  chlorure  d’antimoine 
liquide,  de  chlorure  de  zinc,  de  sublime  pur  ou  melange  a de  I’es- 
sence  de  terebenthine,  de  potasse,  soit  a I’aide  du  thermocautere  ; on 
extirpe  la  pustule  maligne  au  couteau,  puis  on  debride  surle  pour- 
tour  tons  les  tissus  oedematies.  Ces  diverses  methodes  ont  ete  presque 
abandonnees  et  ont  fait  place  a la  methode  des  injections  antisep- 
tiques.  Davaine  et  Cezard  y recoururent  les  premiers;  ils  se  ser- 
vaient  d’une  solution  de  teinture  d iode  a 4/1000,  puis  a 2/1000. 
Verneuil,  qui  fut  un  des  grands  promoteurs  de  la  methode,  se  servait 
d’une  solution  a 2/100;  Richet,  d’un  melange  a parties  egales 
d’iode  et  de  solution  ioduree;  M.Th.  Anger,  de  teinture  d’iode  pure  ; 
ces  injections  doivent  6tre  faites  au  dela  de  la  zone  vesiculaire,  a 
2 centimetres  autour  de  I’induration  en  des  points  assez  rapproches. 

Verneuil  employait  un  traitement  mixte,  il  detruisait  I’eschare 
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an  thermocautere.  faisait  une  revulsion  energique  sur  I’areole  et  re- 
servait  les  injections  inlerstitielles,  faites  en  quinconces  de  5 en 
5 centimetres,  pour  la  zone  oedemateuse. 

Le  traitement  medical  ne  doit  pas  6tre  oublie;  on  prescrira  les 
stimulants,  les  tonique^,  I’alcool  a haute  dose  en  particulier,  et,  selon 
la  methode  deVerneuil,deuxaquatregouttes  deteinture  d’iodetoutes 
les  deux  heures  ; les  inhalations  d’oxygene  ainsi  que  la  saignee  au- 
raient  donne  des  succes  a Lodge  pere  dans  le  traitement  du  charbon 
pulmonaire. 

Les  proprietes  immunisantes  et  curatives  du  serum  des  animaux 
fortement  impregnes  de  culture  charbonneuse,  reconnues  par 
M.  Marchoux  et  Silavo,  permettent  I’espoir  d’une  application  de  la 
serotherapie  au  traitement  du  charbon  chez  Thomme. 

Fernand  RszANgoN. 
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La  morve  est  une  maladie  infectieuse,  commune  aux  animaux  et 
a Thomme,  et  qui  reconnait  comme  cause  un  bacille,  que  Ton  appelle 
le  bacille  de  la  morve.  Elle  sevit  chez  les  solipedes,  chevaux,  anes, 
mulets,  et  c’est  au  contact  de  ces  animaux  que  Thomme  est  sujet  h la 
contracter. 

Historique.  — La  morve  a ete  connue  de  toute  antiquite;  mal 
decrite  par  les  hippiatres  grecs,  par  les  auteurs  veterinaires  remains, 
elle  a regu  de  Vegece,  qui  vivait  a la  fin  du  quatrieme  siecle  de  notre 
ere,  le  nom  de  malleus  humidus.  Get  auteur  indiqua  les  caracteres 
du  jetage  et  la  gravile  du  pronostic  quand  il  devient  sanguinolent.  II 
vit  egalement  I’analogie  qui  existe  entre  la  morve  et  le  farcin.  II  faut 
passer  de  Vegece  a la  fin  du  dix-septieme  siecle  pour  retrouver 
quelques  notions  nouvelles  sur  la  morve.  Solleysel,  dans  le  Parfait 
Mareschal,  considere  la  morve  et  le  farcin  comme  de  proches  voi- 
sins.  II  pense  que  le  principe  de  la  maladie  est  dans  la  corruption  du 
sang  : est  aura  venenata;  ce  sont  des  esprits  corrompus,  qui  pe- 
netrent  les  parties  du  corps  du  cheval  avec  la  m6me  facilite  que  la 
lumiere  du  soleil  passe  au  travers  d’un  verre.  Solleysel  a bien  vu  et 
decrit  les  lesions  du  poumon,  du  foie  et  de  la  rate  dans  I’ordre  de 
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leur  frequence,  ainsi  que  les  caractferes  de  la  glande  morveuse,  qui 
est  actuellement  encore  un  des  meilleurs  signes  cliniques  de  la 
morve  des  solipedes. 

La  contagiosile  de  la  morve  etait  alors  parfaitement  admise.  Sol- 
leysel  reconnait  qu’il  y a des  formes  plus  contpgieuses  que  d’autres. 
Toulefois,  « il  y a toujours  du  danger  ».  A cette  epoque,  la  desinfec- 
tion  par  I’eau  chaude  des  6curies,  ou  etait  mort  un  cheval  morveux, 
6tait  de  regie.  On  devait  bruler  les  harnais  et  tout  ce  qui  avait  touche 
aux  b6tes  infectees. 

Ges  notions  si  justes  tomberent  completement  en  desuetude,  sous 
I’influence  des  travaux  de  Lafosse  (1749),  qui,  partisan  de  la  non- 
contagion et  faisant  de  la  morve  une  maladie  locale,  fit  partager  ses 
idees  a plusieurs  generations  de  veterinaires.  Jusqu’en  1839,  malgre 
de  nombreuses  recherches,  malgre  I’evidence  des  resultats  obtenus 
par  les  diverses  commissions  instituees  pour  etudier  la  question,  la 
theorie  de  la  non-contagiosite  de  la  morve  regne  en  maitresse  a 
FEcole.  A cette  epoque,  les  reglements  sanitaires  n’existaienl  plus;  la 
vente  des  chevaux  morveux  etait  libre,  d’ou  une  diffusion  extreme  de 
la  maladie. 

Tons  les  chevaux  de  Paris,  a cette  epoque,  etaient  morveux,  ainsi 
que  ceux  de  I’armee. 

II  fallut  Pautorite  du  nom  de  Rayer  pour  faire  cesser  ce  facheux 
6tat  de  choses.  II  publia  a I’Academie  de  medecine  (1837)  un  cas  de 
contagion  de  I’homme  par  le  cheval,  et  montra  que  I’homme  pouvait 
infecter  le  cheval.  Des  fails  analogues  de  contagion  de  Phomme  par 
le  cheval  avaient  deja  ete  publies,  mais  Pidee  de  la  non-contagiosite 
etait  tenement  enracinee  dans  les  esprits  que  Pon  n’en  avait  tenu 
aucun  compte. 

La  reaction  salutaire,  determinee  par  Rayer  et  par  la  discussion 
qui  eut  lieu  a PAcademie  de  medecine,  discussion  a laquelle  prirent 
part  Rayer,  Velpeau,  Rouley  jeune,  ne  tarda  pas  a porter  ses  fruits. 
Les  veterinaires  militaires  resisterent,  d’ou  il  resulta  une  mortalite 
de  51  pour  1000  dans  les  chevaux  de  Parmee.  Ge  n’est  qu’en  1854 
qu’une  decision  ministerielle  consacra  definitivement  le  principe  de 
la  contagiosile.  Plus  tard,  enfin,  Panalogie  qui  existe  entre  la  morve 
aigue  et  chronique  et  le  farcin  aigu  et  chronique  fut  definitivement 
reconnue.  Ge  sont  des  formes  variees  d’une  seule  et  m6me  affection 
generate  (Leblanc). 

La  nature  du  mal  resta  indeterminee,  malgre  les  recherches  de 
Ziirn,  de  Hallier,  de  Ghauveau,  de  Ghristot  et  Kiener,  qui  montrerent 
que  le  cobaye  est  susceptible  de  contracter  la  morve.  Ge  n’esl 
qu’en  1882  que  Ldffler  et  Schiitz,  a Paide  de  la  metliode  de  la  culture 
sur  plaques,  qui  venait  d’fitre  decouverte,  isolerent  et  culliverent  le 
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bacille  de  la  morve.  MM.  Bouchard,  Capitan  et  Charrin  I’isolerent  et 
I’inoculerent  en  meme  temps. 

En  1886,  un  second  travail  de  Loffler  fixe  les  methodes  de  colo- 
ration et  de  culture  de  ce  micro-organisme,  sa  resistance  aux  divers 
agents  et  la  receptivite  des  differentes  especes  animales.  En  1890- 
1891,  Helman,  puis  Raining  obtiennent,  avec  les  cultures  sterilisees 
du  bacille,  un  produit  qu’ils  appellent  malleine,  et  qui,  inocule  aux 
chevaux  morveux,  determine  chez  eux  une  reaction  qui  permet  de 
diagnostiquer  la  morve.  Ala  meme  epoque,  Straus  donne  un  moyen 
sur  et  facile  de  diagnostiquer  la  morve  humaine,  par  I’inoculatior 
intra-peritoneale  des  produits  morveux  du  cobaye  male. 

fitiologie.  Bact6riologie.  — Le  bacille  de  la  morve  se  ren- 
contre dans  tons  les  produits  morveux  et,  d’une  fagon  inconstante, 
dans  le  sang  des  individus  atteints  de  morve  aigue.  C’est  un  orga- 
nisme  assez  polymorphe.  II  se  montre  sous  forme  de  bMonnets  de 
dimensions  assez  variables,  a extremites  arrondies,  multicolores,  se 
colorant  mal  par  les  couleurs  d’aniline  et  montrant  souvent  des 
vacuoles  dans  I’interieur  du  protoplasma  des  batonnets.  On  a ainsi 
parfois  I’image  de  grains  colores,  separes  par  des  espaces  incolores. 
II  est  tres  mobile,  surtout  dans  les  vieilles  cultures.  Le  violet  de 
gentiane,  en  solution  hydre-alcoolique,  semble  6tre  un  des  meilleurs 
reactifs  colorants  pource  micro-organisme.  II  ne  se  colore  pas  par  le 
Oram.  La  seule  culture  caracteristique  est  celle  qu’il  donne  sur  la 
pomme  de  terre.  A 37  degres,  apres  deux  jours  passes  a I’etuve,  il 
donne  une  couche  jaune  pMe,  transparente,  dont  la  coloration  devient 
jaune  paille,  puis  vire  au  jaune  brun,  s’epaissit,  pour  prendre  enfin 
une  nuance  chocolat  au  bout  de  quelques  jours.  C’est  une  des  cul- 
tures colorees  les  plus  caracteristiques  qu’il  y ait,  parmi  les  microbes 
pathogenes. 

Ce  bacille  determine  I’infection  morveuse  chez  les  solipedes,  le 
cobaye,  le  lapin,  le  chien,  le  chat,  la  souris,  etc. 

Transmission  des  animaux  a Vhomme.  — L’homme  est  toujours 
infecte  par  le  cheval  ou  I’ane  morveux;  plus  la  morve  equine  est  fre- 
■quente,  plus  les  dangers  de  la  contamination  sont  grands.  Les  cas 
de  transmission  furent  surtout  nombreux  a I’epoque  ou,  par  suite  du 
triomphe  de  I’idee  de  non-contagiosite,  la  France  etait  la  terre  d’elec- 
tion  de  la  morve.  II  est  vraisemblable  que  bon  nombre  de  cas 
furent  meconnus  ou  ne  furent  point  publies.  Actuellement,  la  fre- 
quence de  la  morve  chez  I’liomme  a beaucoup  diminue,  parallele- 
ment  a celle  des  chevaux.  On  en  publie  cependant  chaque  annee 
quelques  cas. 

Une  statistique  prussienne,  portant  sur  une  periode  de  dix 
annees,  de  1876  a 1886,  donne  20  cas  de  contagion  a I’liomme  sur 
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17  047  cas  de  morve  Equine.  Sur  ces  20  cas,  il  y en  eutl5de  mortels- 
4 malades  se  sont  retablis;  dans  un  cas,  la  terminaison  est  restee 
inconnue. 

Ce  sont  naturellement  les  gens  que  leur  profession  oblige  a 6tre 
en  contact  avec  les  chevaux  qui  sont  le  plus  souvent  atteints  (gai’Qons 
d’ecurie,  cultivateurs,  veterinaires,  equarrisseurs,  bouchers). 

Le  jetage,  le  pus  des  ulc^res  farcineux,  inocule  au  niveau  d’erail- 
lures,  de  piqures  de  la  main,  sont  les  causes  les  plus  frequentes  de 
I’infection;  les  brins  de  paille  ou  de  foin  souilles  de  virus,  la  mor- 
sure  de  chevaux  morveux  peuvent,  de  meme,  inoculer  la  morve  aux 
personnes  chargees  du  soin  des  chevaux, 

L’autopsie  des  animaux  morveux  a ete  la  cause  frequente  de 
mort,  non  seulement  chez  les  equarrisseurs,  les  bouchers  et  les  v6te- 
rinaires,  mais  [dans  les  laboratoires  ou  Ton  etudiait  le  bacille  de  la 
morve.  .C’est  pour  s’etre  contagionne,  soit  avec  des  produits,  soit 
avec  des  cultures,  que  sont  morts,  entre  autres.  Raining,  Proto- 
popofT,  Albrecht. 

D’apres  Babes,  il  n’est  mfime  pas  besoin  d’une  solution  de  conti- 
nuite  de  la  peau  pour  que  le  contage  se  fasse  de  I’animal  a Phomme. 
Le  bacille  de  la  morve  peut  penetrer  I’epiderme  en  se  multipliant 
d’abord  dans  les  follicules  pileux;  puis  il  traverse  les  couches  epi- 
theliales,  se  repand  dans  les  femes  lymphatiques  et  infiltre  les 
cellules  du  derme.  Arrazat  a publie  un  cas  de  morve  aigue,  termine 
par  la  mort,  en  dix  jours,  ou  il  n’existait  point  de  plaie  d’inoculation. 
Ces  notions  sont  importantes  a connaitre,  car  le  bacille  de  la  morve 
est  certainement  un  des  plus  dangereux  auxquels  on  puisse  avoir 
affaire. 

La  viande  morveuse  n’est  pas  virulente  par  elle-m6me,  mais  la 
moelle  osseuse  et  les  lymphatiques  peuvent  etre  charges  de  contage. 
Aussi,  la  consommation  de  la  viande  morveuse  est-elle  severement 
proscrite.  On  a observe  des  cas  de  transmission  de  morve  aux  car- 
nivores, dans  les  menageries,  par  I’ingestion  de  viande  et  d’os  de 
chevaux  morveux. 

Symptomes.  — L’infection  morveuse,  chez  I’homme,  peut 
revetir  differentes  modalites,  quant  a la  marche.  Elle  peut  6tre  aigue 
ou  chronique. 

a.  — Aigue,  elle  se  presente  sous  deux  aspects  differents  : 

La  morve  aigue,  ou  il  y a ulceration  des  fosses  nasales  et 
jetage; 

Le  farcin  aigu,  ou  il  y a inflammation  des  vaisseaux  et  des  gan- 
glions lymphatiques,  ou  des  veines,  avec  abces  multiples  desdiverses 
regions,  et  des  eruptions  pustuleuses. 

ft.  — Chronique,  elle  rev6t  egalement  deux  aspects  differents : 
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La  morve  chronique  est  constituee  par  des  ulcerations  particu- 
lieres  du  nez  et  des  voies  respiratoires,  a marche  lente. 

Dans  le  farcin  chronique,  les  abces  multiples  s’alterent  et  s ac- 
compagnent  de  douleurs  musculaires  et  articulaires ; le  farcin  chro- 
nique se  termine  souvent  par  la  morve  aigue. 

Ces  divisions  sont  peut-etre  un  peu  artificielles,  car  ces  formes 
peuvent,  chez  un  mfirne  individu,  se  m61er  et  se  confondre.  Mais  il 
faut  savoir  que  jamais  la  forme  chronique  ne  succede  a la  forme 
aigue. 

A.  Farcin  aigu.  — Le  tableau  clinique  varie,  suivant  que  I’inocu- 
lation  a ete  culanee  ou  qu’il  n’y  a pas  de  porte  d’entree  visible  (ino- 
culation pulmonaire). 

Le  debut  se  fait  au  niveau  du  point  inocule  (piqure  ou  eraillure 
des  mains,  des  bras  ou  du  visage).  II  y a d’abord  une  angioleucite 
farcineuse.  Ce  sont  d’abord  les  signes  de  la  piqure  anatomique  : une 
lymphangite  intense,  formee  de  cordons  rouges,  noueux  et  durs,  a 
la  surface  de  la  peau.  Les  ganglions  correspondants  se  tumeflent.  II 
y a en  meme  temps  de  I’cedeme  avec  rougeur  phlegmoneuse  erysipe- 
lateuse  de  toute  la  partie  envahie.  Des  abces  sous-cutanes  ne  tardent 
pas  a se  former.  Parfois  les  veines  se  prennent;  on  observe  en  meme 
temps  des  troubles  generaux;  les  malades  perdent  I’appetit,  ont  des 
nausees,  des  vomissements.  La  fievre  est  intense  et  precede  par 
acces  irreguliers.  La  plaie  se  cicatrise  parfois;  le  plus  souvent  elle 
est  infecte,  blafarde. 

S’il  n’y  a pas  de  plaie  (on  admettait  autrefois  que  la  porte  d’en- 
tree s’est  faile  par  la  voie  pulmonaire),  si  la  porte  d’entree  du  virus 
est  inconnue,  le  tableau  clinique  est  celui  de  la  fievre  typhoide  ou  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  ; puis,  cinq  a sept  jours  apres,  des  abces 
multiples  se  montrent  en  des  points  divers.  Ge  sont  des  tumeurs 
indolentes,  se  formant  vite.  On  en  voit  deux  ou  trois  eclore,  pour 
ainsi  dire,  en  un  point  ou  il  n’y  avait  rien  la  veille.  II  pent  encore  se 
former  une  sorte  de  furoncle,  une  tumeur  d’un  rouge  violace,  dou- 
loureuse,  qui  contient  du  sang  pur,  ou  du  pus,  ou  de  la  sanie.  Le 
malade  est  prostre,  abattu  et  sans  forces. 

Au  bout  de  quinze  a vingt  jours,  apparait  une  eruption  pustuleuse 
generalisee,  accompagnee  de  sueurs  abondantes.  On  observe  parfois 
de  la  gangrene  de  la  peau  des  joues.  Le  malade  ne  tarde  pas  k suc- 
comber  au  milieu  de  phenomenes  ataxo-adynamiques  (fievre,  stu- 
peur,  delire). 

Quand  cette  eruption  de  pustules  morveuses  s’est  formee,  le  pro- 
nostic  est  fatal.  Elle  correspond  probablement  a I’irruption  des 
bacilles,  jusque-la  localises  dans  le  systeme  lymphatique,  dans  la 
circulation  sanguine. 
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B.  Morve  AiGuli;.  — Elle  constitue  un  des  inodes  de  terminaison 
les  plus  frequents  du  farcin  aigu.  Les  prodromes  consistent  en  des 
phenoinenes  generaux,  pr^monitoires  de  toute  grave  infection  (abatte- 
ment,  perte  de  I’appelit,  etc.).  Le  debut  est  marque  par  une  eruption 
erysipelateuse,  si6geant  le  plus  souvent  k la  face,  rarement  aux 
membres.  Le  nez  et  les  joues  sont  envahis  d’abord,  puis  I’inflamma- 
tion  gagne  les  paupieres  et  le  front.  Larougeur  estmal  limit^e;  il  n’y 
a pas  de  bourrelet  net.  C’est  une  rougeur  Erysipelateuse  elevee  sur 
un  oedeme  dur.  Des  bulles,  des  taches  violacees,  suivies  de  plaques 
de  gangrene,  s’observent  souvent.  Apres  cet  erysipele  survient,  le 
sixieme  jour,  une  eruption.  C’est  une  eruption  vaccino-varioleuse, 
ecthymateuse,  siegeant  de  preference  a la  face,  puis  aux  membres. 
Elle  peut  simuler  parfois  une  eruption  de  variole.  Les  plaques  gan- 
greneuses  se  multiplient.  Exceptionnellement,  Bouley  et  Nonat  ont 
signale  une  eruption  constituee  par  de  gros  tubercules  rougeatres. 

En  meme  temps,  le  malade  ressent  une  gfine  de  I’arriere-gorge  et 
du  nez;  il  y a un  veritable  enchifrenement,  provoquant  des  efforts 
pour  chasser  un  corps  etranger,  un  obstacle  siegeant  dans  le  conduit 
nasal.  La  voix  est  nasonnee.  Puis  survient  le  jetage  classique,  con- 
stitue par  une  matiere  muco-purulente  s’echappant  par  le  nez, 
striee  de  sang  ou  meme  brunatre.  Cette  matiere  est  visqueuse  et 
gluante.  Elle  excorie  le  nez  et  les  levres.  Ce  jetage  est  plus  ou  moins 
abundant;  il  peut  manquer,  soit  que  les  malades,  couches  sur  le 
dos,  ne  fassent  aucun  effort  pour  I’expulser  et  le  deglutissent,  soit 
que  reellement  il  fasse  defaut. 

Les  fosses  nasales  sont  encombrees  par  du  muco-pus.  La  mem- 
brane de  Schneider  est  excoriee  ou  mEme  ulceree.  Il  en  est  de  meme 
de  la  conjonctive,  ou  I’on  constate  du  chemosis  purulent.  Les  gen- 
cives  sont  sanguinolentes,  fuligineuses,  ulcerees  et  repandent  une 
odeur  infecte.  Les  amygdales,  le  pharynx  sont  envahis,  et  la  degluti- 
tion devient  difficile  et  penible.  Les  glandes  salivaires,  parotides  et 
sous-maxillaires  sont  tumefiees.  Les  ganglions  lymphatiques  peuvent 
s’abceder. 

Une  toux,  accompagnee  d’une  expectoration  visqueuse,  gluante  et 
striee  de  sang,  montre  que  les  voies  respiratoires  sont  prises.  L aus- 
cultation fait  percevoir  des  rales  sibilants  et  ronflants,  ou  mEme  des 
rEles  sous-crepitants  dus  a une  broncho-pneumonie  ou  a une  pneu- 
monie  hypostatique. 

La  diarrhee  plus  ou  moins  profuse  temoigne  de  1 infection  pro- 
fonde  de  I’economie.  La  fievre  est  intense,  atteint  40,  41  degres,  et 
prEsente  gEnEralement  les  oscillations  propres  aux  pyEmies.  Le 
pouls  est  petit,  rapide,  battant  de  100  a 150  pulsations  par 

minute. 
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Le  malade  est  en  proie  a im  malaise  intense,  avec  cephalalgie, 
vertiges  et  bourdonnements  d’oreille.  Le  sommeil  est  agite.  On 
observe  du  delire  nocturne,  qui  devient  permanent;  puis  le  malade 
tombe  dans  un  elat  comateux  et  meurt  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours. 

Cette  courte  duree  de  la  maladie  est  constante.  La  survie  peut 
alter  jusqu’a  dix  ou  douze  jours,  mais  la  mort  semble  etre  la  termi- 
naison  constante,  sauf  dans  quetques  rares  cas.  Les  variations  dans 
la  duree  de  la  maladie  tiennent  vraisemblablement  a des  diffeiences 

dans  la  virulence  du  bacille  pathogene. 

C.  Farcin  chronique. — Les  formes  chroniques  de  I’infection  mor- 
veuse  ont  ete  bien  decrites  par  Tardieu,  dans  sa  these  (184-3).  Le 
farcin  chronique  peut  exister  seul  ou  etre  associe  a la  morve  chro- 
nique plus  frequemment  encore. 

II  est  caracterise  par  des  abces  multiples,  degenerant  en  abces 
fistuleux,  des  douleurs  articulaires  et  musculaires,  accompagnees 
d’angioleucites  morveuses,  et  se  termine  par  une  poussee  mortelle 
de  morve  aigue. 

Le  debut  du  farcin  chronique  se  fait  par  des  accidents  generaux, 
des  douleurs  vagues,  des  malaises,  de  I’inappetence,  de  la  fievre. 
Puis  apparaissent  comme  d’emblee  des  abces  multiples,  au  nombre 
de  quatre,  cinq  ou  six  le  plus  souvent.  Its  siegent  de  preference  au 
niveau  de  points  traumatises  anterieurement  (coups,  contusions).  Ils 
siegent  dans  les  masses  musculaires  etautour  des  articulations.  Leur 
volume  estvariable;  ils  peuvent  arriver  jusqu’a  contenir  500  grammes 
de  pus.  Ils  se  produisent,  avec  ou  sans  phenomenes  infiammatoires, 
a la  m6me  periode,  sur  le  mfime  individu.  On  observera  alors,  chez 
le  meme  sujet,  des  abces  phlegmoneux,  s’ouvrant  rapidement,  don- 
nant  suite  a des  ulceres  rebelles,  et,  d’autre  part,  des  tumeurs 
molles,  indolentes,  recouvertes  d’une  peau  qui  ne  change  pas  de 
coloration,  du  moins  au  debut,  et  presentant  une  fluctuation  peu 
marquee  ou  pateuse. 

Les  ulcerations  sont  recouvertes  de  croutes  jaunes,  resultant  de 
la  dessiccation  partielle  du  pus  visqueux  qui  recouvre  les  surfaces 
ulcerees.  Elies  sont  rebelles  a toute  medication,  ne  s’agrandissent 
ni  ne  diminuent.  II  existe  quelquefois  des  fistules,  d’ou  s’ecoule  un 
pus  sanieux  et  fetide. 

Les  douleurs  qu’eprouve  le  malade  sont  fixes.  Si6geant  au  niveau 
des  jointures,  du  genou  surtout  et  du  bassin,  elles  sont  parfois  dues 
a la  presence  d’abces  periarticulaires,  jamais  articulaires. 

Les  ganglions  lymphatiques  sont  gdneralement  indemnes.  II  n’y  a 
pas  d eruption  cutanee,  ou  rarement.  Dans  le  farcin  chronique,  la 
respiration  n’est  pas  notablement  troublee.  Au  debut,  la  fievre  est 
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assez  frequente  et  assezvive;  puis  la  maladie  redevient  apyretique, 
sauf  dans  le  cas  de  suppurations  phlegmoneuses. 

La  marclie  est  lente.  Les  signes  subaigus  du  debut  peuvent  durer 
de  deux  a trois  semaines.  Les  abces  peuvent  apparaitre  du  troisieme 
au  quinzieme  jour.  D apres  Tardieu,  a la  fin  du  second  mois,  on  voil 
survenir  une  amelioration  trompeuse.  La  rechute  ne  se  fait  pas 
attendee. 

Dans  plus  de  la  moilie  des  cas,  la  terrainaison  se  fait  par  une 
pouss^e  de  morve  aigue,  ou  bien  les  malades  succombent  dans  le 
marasme,  epuises  par  la  suppuration.  Les  cas  de  guerison  se 
comptent.  La  duree  est  assez  longue,  de  dix  a quinze  mois. 

D.  Morve  chronique.  — La  morve  chronique  est  caracterisee 
par  des  ulcerations  particulieres  des  fosses  nasales  et  des  voies 
aeriennes.  Elle  est  souvent  associee  au  farcin  chronique  et  se  ter- 
mine,  comme  celui-ci,  par  une  poussee  de  morve  aigue. 

Au  cours  d’un  farcin  chronique,  on  voit  survenir  une  recrudes- 
cence des  douleurs  musculaires;  la  fatigue  et  le  malaise  augmentent 
et  bientdt  surviennent  de  la  toux,  de  la  dyspnee,  puis  une  gene  au 
niveau  du  pharynx  et  un  enchifrenement  persistant,  debutant  par 
une  sensation  de  gene,  limitee  d’abord  aux  fosses  nasales.  L’exameu 
direct  ne  revele  rien.  II  n’y  a pas  d’epistaxis.  Le  malade  eprouve  une 
sensation  de  tension  penible  a la  racine  du  nez.  II  mouche  constam- 
ment  une  secretion  stride  de  sang.  La  voix  est  alteree,  nasonnee. 
Tres  rarement  on  observe  un  veritable  jetage.  En  tout  cas,  les  pro- 
duits  de  secretion  des  fosses  nasales  sent  sans  odeur. 

Les  ulcerations  des  fosses  nasales  (qui  sont  la  regie  chez  les  soli- 
pedes)  sont  exceptionnelles.  On  constate  parfois  la  presence  des 
ulcerations  dans  la  bouche  et  a Farriere-gorge,  ulcerations  qui  sont 
rebelles  a tout  traitement. 

La  toux  et  la  dyspnee,  qui  ont  precede  la  gdne  nasale,  s’accom- 
pagnent  d’une  sensation  d’irritation  du  larynx,  de  brulure  au  niveau 
de  la  trachee.  La  voix  est  rude  ou  rauque.  La  toux  s’accompagne  d’une 
expectoration  grisatre,  stride  de  sang.  Les  ganglions  lymphatiques 
sont  rarement  pris.  On  n’observe  pas  d’druption  farcineuse,  mais  des 
abces  farcineux,  tels  que  nous  les  avons  ddcrits  plus  haut. 

Les  douleurs  rhumatoides  sidgeant  dans  les  masses  musculaires 
sont  encore  plus  vives  dans  la  morve  chronique  que  dans  les  autres 
formes  de  I’infection  morveuse.  Leur  siege  le  plus  frdquent  est  a la 
rdgion  lombaire,  au  cou,  au  niveau  du  thorax.  Les  signes  gdndraux 
sont  ceux  du  farcin  chronique  : asthdnie  prononede,  fievre  hectique, 
troubles  gastro-intestinaux,  nausdes,  vomissements,  diarrhde.  Sa 
durde  est  plus  longue  encore  que  celle  du  farcin  chronique.  Lors- 
qu’elle  lui  succede,  elle  peut  durer  plusieurs  mois.  La  terminaisorv 
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fatale  est  plus  rapide  quand  les  deux  maladies  sont  associees.  La 
morve  chronique  seule  peut  durer  jusqu’a  six  ans.  La  terminaison  se 
fait,  ainsi  que  nous  I’avons  dit,  parfois  par  une  poussee  de  morve 
aigue  ou  par  I’hecticite.  « Le  corps  couvert  d’ulc^res,  epuise  dans 
loutes  les  sources  de  la  vie,  le  malade  tombe  dans  le  plus  affreux 
marasme  » (Tardieu). 

La  guerison,  comme  dans  le  farcin  chronique,  parait  fort  rare.  II 

en  existe  cependant  des  cas  indeniables. 

Anatomie  patholocfique. — Topogrciphie  du  bacille  de  la 
morve.  — Le  bacille  de  la  morve  peut  se  rencontrer  chez  I’homme 
dans  tons  les  organes,  non  seulement  dans  les  nodules  morveux, 
mais  dans  les  parenchymes  m6me  sains  en  apparence,  au  niveau  du 
point  d’inoculation,  dans  les  lymphatiques  enflammes  et  dans  les 
ganglions.  La  presence  du  bacille  dans  les  ganglions  a meme  servi 
de  point  de  depart  a une  methode  de  diagnostic  de  la  morve  chez  les 
animaux  (Rudenko,  Rieck).  On  le  trouve  dans  le  jetage  nasal,  dans  le 
pus  des  ulceres  el  des  abces  morveux.  Goutchakoff  I’aurait  isole  du 
sang  d’un  individu  atteint  de  morve  aigue.  Sittmann  a fait  la  m6me 
constatation.  On  sail,  par  contre,  que  chez  les  animaux  le  sang  n’est 
pas  virulent. 

II  peut  se  rencontrer  egalement,  mais  d’une  fagon  inconstante, 
dans  I’urine,  dans  les  cas  d’infection  generalisee. 

Les  bacilles  de  la  morve  sont  ou  a I’etat  de  culture  pure  dans  les 
produits  morveux,  ou,  plus  frequemment,  surtout  dans  le  jetage  et  le 
pus,  a la  surface  des  ulceres,  melanges  aux  microbes  vulgaires  de  la 
suppuration  ou  a des  saprophytes. 

L’identitd  de  la  morve  humaine  et  de  la  morve  des  solipedes,  avant 
la  decouverte  du  bacille,  avail  ete  demontree  par  Virchow,  au  point 
de  vue  anatomo-pathologique.  II  fit  voir  de  plus  que  la  tumeur  type 
de  la  morve,  de  meme  que  cedes  de  la  syphilis,  de  la  tuberculose, 
de  la  lepre,  se  presente  sous  la  forme  de  nodtdes. 

M.  Renaut  demontra  que  le  processus  des  lesions  morveuses 
chez  le  cheval  s’ecartait  considerablement  des  lesions  tubercu- 
leuses  et  se  rapprochait  de  I’infection  purulente. 

Lesions  de  la  peau.  — Si  Ton  coupe  une  pustule  morveuse,  on 
trouve,  en  allant  du  dehors  au  dedans,  I’^piderme,  un  liquide  sero- 
purulent  et  une  infiltration  jaunalre  du  derme  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutane.  Les  lesions  histologiques  sont  les  m^mes  que  pour  la 
pustule  varioleuse.  On  observe  le  meme  etal  vesiculeux,  vacuolaire  des 
cellules  epitheliales,  le  meme  reseau  d’apparence  fibrillaire,  du  a la 
conservation  et  a I’aplatissement  d’un  certain  nombre  de  cellules. 
Quand  la  pustule  est  bien  formee,  le  pus  est  entre  les  papilles  et 
I’epiderme,  dans  ce  reseau. 
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Dans  les  points  qu  existent  des  tumeurs  cutanees  plus  conside- 
rables, il  existe  de  v^ritables  phlegmons.  Le  corps  muqueux  est 
transforme  en  un  lissu  areolaire,  a plan  parallele  a la  peau  et  renfer- 
mant  du  pus. 

Le  derme  est  infiltre  de  pus  au  niveau  de  la  pustule 

Les  poches  purulenles  du  lissu  cellulaire  renferment  le  bacille  de 

la  morve  Leur  volume  peut  alieindre  et  mSme  dSpasser  la  grosseur 
d un  ceuf.  ® 

Les  muscles  sont  egalement  le  siege  d’abces,  surtout  au  niveau 
des  fiechisseurs,  a I’avant-bras,  au  droit  anterieur,  au  grand  pecto- 
ral et  au  niveau  des  insertions  du  deltoide. 

Les  fibres  musculaires  en  degenerescence  cireuse  sont  separees 
par  des  trainees  de  globules  de  pus. 

Les  lymphatiques  sont  peu  leses,  relativement  a ce  qu’on  observe 
cliez  les  solipedes. 

Voies  aeriennes.  Fosses  nasales.  — L’ouverture  du  canal  nasal 
montre  la  pituitaire  recouverte  de  muco-pus  visqueux,  strie  de  sang 
et  constitue  par  du  mucus  englobant  des  globules  de  pus  et  des  cel- 
- lules  epitheliales.  Lamuqueuse  est  elle-mfime  epaissie,  a tel  point 
que  le  conduit  peut  etre  obstrue.  On  observe  souvent  des  ecchymoses 
de  la  membrane  de  Schneider.  Les  ulcerations  que  Ton  voit  a sa  sur- 
face sont  constitutes  par  des  pertes  de  substance  irregulieres,  beau-^ 
coup  plus  larges  que  profondes,  et  comblees  en  partie  par  un  detritus 
granuleux.  On  y observe  des  sortes  d’elevures  arrondies,  constitutes 
enlierement  par  des  leucocytes  polynucltaires. 

Les  glandes  en  grappe  sont  prises  et  en  pleine  suppuration. 

II  y a en  meme  temps  de  la  ptriphltbite  et  de  la  ptrilymphite  (Vir- 
chow). Par  places,  la  muqueuse  peut  etre  dtcollteparde  petits  abets 
sous-ptriostes.  Si  le  processus  gagne  en  profondeur,  on  observe  de 
I’lilctration  des  cartilages  et  des  os. 

Les  cellules  ethmoidales,  le  sinus  maxillaire,  la  trompe  d’Eus-r 
tache  peuvent  etre  aussi  ulctrts.  La  muqueuse  de  la  bouche,  du 
voile  du  palais  et  de  la  base  de  la  langue  participe  a ces  ulctra- 
tions. 

Au  niveau  du  larynx  et  de  la  trachte  siegent  de  meme  des  pertes 
de  substance,  des  points  gangrtneux  avec  cedeme  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux.  Ces  ulctrations  trachtales  ont  une  tendance  a se 
cicatriser  spontantment  (Tardieu).  Les  bronches  sont  tres  injeettes, 
rouge  vif  et  couvertes  de  mucositts  spumeuses  et  sanguinolentes. 

Poumons.  — Les  Itsions  pulmonaires  de  la  morve  ont  ttt  rtcem- 
ment  bien  ttudites  par  MM.  Leclainche  et  Montant  et  par  M.  Leredde. 

Ce  sont  des  abets  de  volume  variable,  ayant  le  plus  souvent  les 
caraettres  des  abets  metastaliques.  MM.  Cornil,  Kelsch  ont  constate 
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les  lesions  de  la  pneumonie  catarrhale  lobulaire;  les  alveoles  son! 
remplis  par  des  globules  de  pus  et  des  cellules  roiides,  polynu- 
cleaires.  On  a signale  egalement  une  veritable  gangrene  du  poumon. 

Les  plfevres  presentent  des  laches  ecchymotiques  et  sont  cou- 
vertes  de  fausses  membranes  epaisses  au  niveau  des  points  oil  la  sur- 
face du  poumon  est  hepatisee.  Leur  cavite  contient  parfois  un  epan- 
chement  purulent. 

Le  tube  digestif  est  presque  indemne.  La  muqueuse  stomacale  est 
rouge,  ecchymotique.  Le  foie  et  la  rate  sont  gros,  gorges  de  sang. 

Les  reins  montrent  parfois  des  signes  de  nephrite  epitheliale,  sans 
aucune  apparence  specifique  (Leredde).  Cilons  encore  le  sarcocele 
morveux,  signale  par  Virchow,  et  les  parotidites. 

Les  lesions  des  centres  nerveux  sont  encore  mal  connues  et  peu 
defmies. 

Os  et  articulations.  — Si  les  abces  sous-cutanes  ou  musculaires 
siegent  au  voisinage  des  os,  il  y a decollement  du  perioste,  avec  for- 
mation d’un  ahces  sous-periostique.  Les  os  necroses  et  le  tissu  osseux 
peuvent  etre  mis  a nu.  Les  os  du  crime,  ceux  du  visage  sont  fre- 
quemment  pris.  Virchow  a signale  un  cas  d’osteomyelite  morveuse. 

Les  articulations  sontaussi  frequemment  envahies  par  la  suppu- 
ration, ainsi  que  les  gaines  tendineuses. 

Sang. — Chriestot  et  Kiener  ont  montre  qu’il  y avait  constamment 
augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  dans  le  sang  des  raor- 
veux.  Le  rapport  des  globules  blancs  aux  rouges  peut  aller  jusqu’a 
1 pour  6.  Le  ba<.ille  de  la  morve  peut  s’y  trouver  (Goutchakoff, 
Sittmann).  Cette  constatation  n’a  d’ailleurs  rien  qui  doive  etonner, 
etant  donnees  les  allures  rapidement  envahissantes  de  I’infection  mor- 
veuse el  certaines  de  ses  formes  qui  rappellent  cliniquement  les 
allures  des  grandes  pyemies,  en  parliculier  la  morve  aigue. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  morve  doit  se  faire  a I’aide 
du  procede  de  Straus. 

Ce  procede  est  fonde  sur  le  fait  suivant,  qu’en  inoculant  des  pro- 
duits  morveux  (pus,  jetage,  etc.),  on  oblient  une  evolution  rapide  et 
surtout  des  phenomenes  pr^coces  absolument  caracteristiques.  En 
effet  I’injection  de  ces  produits  dans  le  peritoine  determine  chez  les 
cobayes  males  une  orchite,  au  bout  d’un  laps  de  temps  variant,  sui- 
vant la  virulence,  de  douze  heures  a quelques  jours.  On  voit  les  tes- 
ticules  faire  saillie,  se  lumefier,  la  peau  rougit  et  s’ulcere.  Genera- 
lement  I’aniinal  succombe  avant  I’ulceralion  du  scrotum. 

La  lesion  ainsi  provoquee  consiste  en  une  vaginalite  specifique. 
Le  lesticule  apparait  entoure  d’une  maliere  blanchatre,  formant  une 
coque  cremeuse  plus  oumoins  epaisse  ou  bien  ayantl’aspect  caseeux, 
avec  des  points  puriformes.  Le  testicule  peut  6tre  sain,  ou  etre  aussi 
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alteint  cl’inHammation  cas6euse.  Cette  vaginalite  est  pathognomo- 
nicjue.  La  culture  de  ce  pus  blanch&tre,  sur  pomme  de  terre,  donne  la 
couleur  brun  chocolat  caracteristique  du  bacille  de  la  morve  contr6- 
lant  ainsi  les  resultats  de  I’inoculation. 

Ce  precede  si  simple  et  si  efficace  permet  d’affirmer  I’infection 
morveuse,  dans  les  cas  assez  frequents  ou  elle  se  pr6sente  en  Cli- 
nique sous  une  forme  tres  difficile  a diagnostiquer.  En  effet,  a 
quelque  periode  de  la  maladie  que  se  trouve  le  malade,  elle^se 
presente  surtout  dans  la  morve  chronique,  avec  beaucoup  d’aspects 
differents,  qui  favorisent  la  possibilite  d’une  erreur.  La  rarete  m6me 
de  cette  affection  ajoute  a ladifficulte  du  diagnostic.  Avec  M.  Brouar- 
del*  passons  en  revue  les  differents  accidents. 

L’angioleucite  farcineuse  ressemble  a toutes  les  lymphangites  au 
debut.  Dans  les  commemoratifs  il  est  impossible  d’avoir  une  pre- 
sumption d’infection  morveuse.  Les  accidents  generauxpeuvent  faire 
penser  au  rhumatisme  articulaire  aigu,  a la  fievre  typhoide.  A la 
periode  de  formation  des  abces,  on  pent  confondre  la  morve  avec  les 
pyemies  et  les  suppurations  succedant  a toutes  les  infections 
graves. 

L’erysipele  grave  de  la  face  est  simule  par  la  morve  aigue,  surtout 
dans  ces  cas  ou  le  streptocoque  a envahi  I’orbite,  ou  il  y a gonflement 
oedemateux  de  la  face  et  des  paupieres  accompagne  de  coryza  aigude 
voisinage,  avec  jetage  de  consistance  gommeuse. 

Il  est  de  mSme  certains  cas  ou  I’on  peut  penser  a la  syphilis,  a la 
tuberculose,  a la  lepre,  a I’epitheliomatose. 

Dans  la  syphilis,  le  siege  des  lesions  est  frequemment  identique 
a celui  des  lesions  morveuses.  Memes  ulcerations  au  nez,  a la  gorge. 
Dans  les  suppurations  associees  aux  syphilomes  tertiaires  des  fosses 
nasales,  il  peut  exister  un  jetage  abundant,  qui  peut  faire  croire  a 
une  affection  farcino-morveuse  (Hallopeau  et  Jeanselme). 

11  en  est  de  m6me  des  ulcerations  tuberculeuses  du  nez. 

L’inoculation  au  cobaye  male  par  le  precede  de  Straus  donnera 
rapidement  et  surement  le  diagnostic  de  morve,  si  e’est  a une  affec- 
tion morveuse  qu’on  a affaire.  La  malleine  usitee  en  art  veterinaire 
n’a  dans  la  morve  humaine  aucune  application. 

Pronostic.  — INous  avons  deja  indique,  en  etudiant  les  signes 
de  la  morve  humaine,  le  pronostic  particulier  de  chacune  de  ses 
formes.  Il  est  des  plus  graves.  Un  petit  nombre  de  malades  seule- 
mentechappent  a la  mort.  La  morve  aigue  est  plus  grave  que  la  morve 
chronique.  Le  farcin  est  moins  grave  que  la  morve.  L’angioleucite 
farcineuse  est  la  forme  qui  permet  d’esperer  le  plus  de  la  vie  du 

1.  Brouardel,  art.  Morve  du  Diclionnaire  enctjclop.  des  sciences  me.L 
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malade.  Elle  se  lerminc  plus  souvent  par  la  giierison  que  par  la 
mort,  mais  line  lerminaison  fatale  esl  loujours  possible,  par  poussee 
cle  niorve  on  de  farcin  aigus. 

II  faut  savoir,  en  outre,  que  la  morve,  maladie  insidieuse  par 
excellence,  presente  parfois  des  remissions  pouvant  durer  plusieurs 
annees  (cas  de  Besnier,  trois  ans,  et  d’Hallopeau,  cinq  ans).  Ces 
guerisons  apparentes  peuvent  se  terminer  par  une  poussee  suraigue 
et  par  la  mort  (Remy  ‘). 

Traitement.  — Laprophylaxiejoueici,  plus  peut-6tre  que  dans 
toute  autre  maladie  infectieuse,  un  role  important,  car  c’est  sur  des 
animaux  que  s’exercent  les  mesures  de  defense.  La  malleine  rend 
des  services  signales,  en  permettant  de  supprimer  a coup  sur  des 
foyers  d’infection  et  de  contagion.  Nous  renvoyons  sur  cette  question 
le  lecteur  aux  trailes  speciaux. 

Le  traitement,  chez  Thomme,  de  la  maladie  declaree  sera  general 
et  local.  On  detruira,  autant  que  possible,  les  foyers  locaux  par  inci- 
sion et  grattage.  Pour  panser  les  ulcerations,  I’iodoforme  est  recom- 
mande  par  Besnier.  M.  Felizet  preconise  la  cauterisation  ignee  et 
rattouchement  des  plaies  a la  teinture  d’iode.  Les  longues  remissions 
de  MM.  Besnier  et  Hallopeau  etaient  dues  a d’energiques  cauterisa- 
tions au  tbermocaulere. 

L’iode  ingere  par  la  voie  stomacale,  sous  forme  de  teinture  ou 
sous  forme  d’iodures  alcalins,  a ete  preconise  comme  traitement 
interne,  sans  grands  resultats.  Les  frictions  mercurielles,  surtout 
employees  a I’etranger  depuis  le  cas  de  Gold,  ont  reussi  dans 
quelques  cas  et  completement  echoue  dans  d’autres. 

Gbenot  et  Picq,  par  injection  de  serum  de  bovides,  ont  gueri 
7 animaux  sur  10,  inocules  de  morve  equine.  Ces  resultats  experi- 
menlaux  n’ont  pu  6tre  verifies  par  d’autres  auteurs,  en  particulier 
par  M.  Nocard  ^ 

R.  WURTZ. 


1.  Remy,  Morve  chroniquc  de  rhomnie  (Arch,  de  med.  experiment.,  1897 
p.  Ui). 

2.  Nocard,  Les  maladies  microbiennes  des  animaux. 
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Historique.  — Les  notions  des  anciens  auteurs  sur  la  tuber- 
culose  telle  que  nous  avons  appris  a la  connaltre,  pour  interessantes 
qu’elles  soient  a titre  purement  historique,  ne  meritent  cependant 
pas  qu’on  s’y  arrete  bien  longtemps. 

Avant  Bayle,  c’est-a-dire  avant  le  commencement  du  siecle,  ce  ne 
sont  qu’hypotheses  sans  signification  bien  precise. 

Hippocrate,  puis  Celse  et  Aretee,  ne  pratiquant  pas  d’autopsies, 
ne  pouvaient  avoir  la  notion  exacte  de  I’existence  des  tubercules.  La 
phtisie  etait  pour  Hippocrate  la  consomption  avec  destruction  ulce- 
reuse  du  poumon.  L’expression  de  cpopia,  qu’il  emploie  parfois,  ne  se 
rapporte  vraisemblablement  pas  aux  tubercules,  maisbien  plutbtaux 
collections  purulentes,  aux  abces  froids. 

Avec  I’avenementde  f anatomic  pathologiqueauxdouzieme  et  trei- 
zieme  siecles,  le  mot  tubercule  apparait  au  cours  de  certaines  des- 
criptions, mais  sans  y rev6tir  encore  une  signification  bien  precise. 
Beaucoup  pensentque  les  tubercules  ne  sont  que  des  ganglions  lym- 
phatiques  du  poumon  rendus  visibles  et  apparents  par  la  maladie. 

Pour  Th.  Reid,  les  tubercules,  les  granulations  ne  sont  que  des 
produits  d’exsudation. 

En  1793,  Baillie  voit  plus  et  mieux:  il  signale  les  tubercules  qu’il 
compare  a de  petits  corps  ronds,  de  la  grosseur  d’une  tete  d’epingle, 
naissant  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les  vesicules  aeriennes  du 
poumon,  et  pouvant  par  leur  agglomeration,  par  leur  reunion  donner 
naissance  aux  gros  tubercules. 

Bayle  (1810)  fut  a la  verite  le  precurseur  direct  de  Laennec,  en 
tentant  pour  la  premiere  fois  une  classification  anatomique  de  la 
phtisie  pulmonaire.  II  decrivit  sous  ce  nom  « toute  lesion  du  poumon 
qui,  livree  a elle-m6me,  produit  une  desorganisalion  de  ce  viscere,  a la 
suite  de  laquelle  surviennent  son  ulceration  et  sa  mort  )^.  Cependant 
il  considerait  dans  son  etude  six  especes  de  phtisie : la  phtisie  tuber- 
culeuse,  la  phtisie  granuleuse,  la  phtisie  avec  m6lanose^  la  phtisie 
ulcereuse,  la  phtisie  calculeuse,  la  phtisie  cancereuse. 

1.  Nous  avons  largement  mis  ^ profit,  pour  la  redaction  de  cet  article,  le  beau 
livre  de  Straus  {La  tuberculose  et  son  bacille),  dans  lequel  sont  r<5unics  les  plus 
rccentes  acquisitions  de  la  science  sur  ce  sujet. 
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Laphtisie  tuberculeuse  etait  seulement  pour  Bayle  la  plus  com- 
mune de  toutes.  « Le  poumon  presente  alors  des  tubercules  formes 
par  line  substance  homogene,  toujours  opaque,  de  couleur  blanche 
ou  d’un  blanc  sale,  tantdt  jaunitre,  tantdt  grisatre...  Les  tubercules 
peuvent  etre  dans  trois  etats  differents:  ils  sontd’abord  tres  fermes, 
puis  ils  se  ramollissent  dans  leur  centre,  qui  se  transforme  en  une 
matiere  purulente,  granuleusej  a la  fin  ils  sont  totalement  detruits 
park  suppuration.  » Bayle  constate  enfin  la  presence  de  tubercules 
iniliaires  dans  la  plupart  des  organes  des  phlisiques  et  signale  le 
premier  la  frequence  du  <(  foie  gras  » chez  les  tuberculeux, 

Sa  contribution  a I’etude  de  la  tuberculose  est  done  considerable, 
en  depit  des  incertitudes  et  des  hesitations  qui  persistent  encore  dans 
son  oeuvre. 

C’est  Laennec  qui,  le  premier,  donne  du  probleme  la  solution 
exacte,  en  ddmontrant  que  la  phtisie  pulmonaire  est  une,  qu’elle  est 
provoquee  par  une  lesion  unique,  le  tubercule,  et  que  celui-ci  se  deve- 
loppe  sous  deux  formes  : soit  sous  la  forme  de  corps  isoles,nettement 
circonscrits  (tubercules  proprement  dits),  soit  sous  la  forme  de  masses 
infiltrees  (infiltration  tuberculeuse).  Les  tubercules  isoles,  a leur  tour, 
presentent  deux  aspects  principaux  : 1“  le  tubercule  miliaire  ; 2“  les 
gros  tubercules.  L’infiltration  tuberculeuse,  elle  aussi,  presente  deux 
stades  successifs  ; 1“  I’infiltration  grise;  2°  I’infiltration  jaune. 

Laennec,  enfin,  decrivit  sous  le  nom  6’ infiltration  tuberculeuse 
gelat  ini  forme  une  variete  d’infiltration  grise,  plus  humide,  tremblo- 
tante.  « De  quelque  maniere  que  les  tubercules  crus  se  soient  formes, 
ilsfinissent,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  par  se  ramollir 
et  se  liquefier.  Ce  ramollissement  commence  au  centre  de  chaque 
masse  et  acquiert  une  liquidite  semblable  a du  pus.  » 

Mais  il  faudrait  tout  citer  dans  cette  admirable  etude  de  la  tuber- 
culose. La  repartition  habituelle  des  lesions  tuberculeuses  dans  les 
poumons  des  phtisiques,  la  topographie  de  ces  lesions  ; leur  genera- 
lisation par  poussees  successives ; I’identification  probable  de  la  scro- 
fule  et  de  la  tuberculose ; la  conception  du  tubercule  « produit  acci- 
dentel » neoplasique,  et  non  « produit  infiammatoire  »,  comme  le 
croyait  Broussais;  le  diagnostic  de  ces  lesions  tuberculeuses  au  lit 
du  malade  al’aide  des  signes  reveles  par  I’auscultation...,  toutes  ces 
notions  fondamentales  se  trouvent  exposees  dans  I’oeuvre  de 
Laennec. 

Louis  (1825)  ne  cherche  pas  a les  modifier  et  tente  d’en  ajouter 
de  nouvelles;  il  insiste  surles  lesions  tuberculeuses  de  I’intestin,  sur 
la  tuberculose  des  ganglions  mesenteriques,  sur  celle  des  ganglions 
bronchiques  et  cervicaux,  de  la  rate.  Il  a,  du  tubercule,  la  meme 
conception  que  Laennec,  et  le  considfere  comme  une  production  spe- 
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dale  dans  la  genese  de  laquelle  I’irritalion  et  rinflammation  ne 
jouent  qu’iin  role  toul  a fait  accessoire. 

Andral  s’ecarle  des  deux  auteurs  precedents  et  voit  dans  le 
tuhercule  « un  produit  de  secretion  d’abord  demi-liquide,  se  rappro- 
chant  du  pus  » et  qui  ulterieurement  s’acheve  en  se  concrdant;  il 
fait  jouer  un  grand  rdle  aux  bronchites,  aux  congestions,  aux  liemor- 
rhagies  pulmonaires. 

Pour  Cruveilhier  encore,  la  tuberculisation  pulmonaire  n’est 
qu’un  mode  special  d’inllammation  des  vesicules  pulmonaires  ; le 
siege  des  tubercules  est  intra-vesiculaire  ; « ils  sent  le  produit 
d’une  secretion  vicieuse  de  la  muqueuse  vesiculaire  ». 

Avec  I’introduction  du  microscope  dans  les  recherches  anatomo- 
pathologiques  s’ouvre  une  ere  nouvelle. 

Lebert  croit,  du  premier  coup,  trouver  une  caracteristique  his- 
tologique  aussi  bien  pour  le  tubercule  que  pour  le  cancer,  C’est  le 
corpuscule  tuberculeux,  masse  granuleuse,  irregulierement  arron- 
die,  sans  noyau  apparent,  element  specifique,  sans  analogue  dans 
I’economie,  different  des  globules  blancs,  des  globules  de  pus... 

Cette  notion,  cadrant  bien  avec  I’enseignement  de  Laennec,  fut 
d’abord  bien  accueillie,  jusqu’au  jour  ou  Reinhardt  (1847)  demontra 
que  ce  fameux  corpuscule  tuberculeux  de  Lebert  pent  se  developper 
aux  depens  du  pus  ordinaire. 

Avec  Reinhardt  commence  d’ailleurs  la  distinction  absolue,  la 
scission  entre  le  tubercule  gris,  isole  ou  infiltre,  et  le  tubercule 
jaune  ou  I’infiltration  jaune.  C’est  I’origine  de  la  theorie  de  la  duality 
de  la  tuberculose.  Le  tubercule  gris  ou  infiltration  grise,  c’est  la 
pneumonie  chronique  a tendance  fibroide;  le  tubercule  jaune  n’est 
que  du  pus  epaissi.  Cette  conception  est  la  base  meme  de  la 
theorie  erronee  de  Virchow,  theorie  qui  a si  longtemps  pese  sur  la 
science. 

Pour  Virchow,  Ics  idees  de  Rayle  et  de  Laennec  sont  fausses,  car, 
pense-t-il,  » la  matiere  tuberculeuse  n’est  pas  un  produit  special, 
mais  un  mode  de  terminaison  de  divers  processus,  c’est  le  resultat 
d’une  degenerescence  speciale,  d’une  necrose  des  elements  cellulaiies- 
qui  se  tranforment  en  petits  corps  arrondis  plus  ou  moins  infiltres  do 
particules  graisseuses,  les  corpuscules  tuberculeux  de  Lebert  ». 

II  y a bien,  a la  verite,  pour  Virchow,  une  maladie  generale,  la 
tuberculose,  et  un  tubercule  vrai,  le  tubercule  gris  de  Laennec; 
celui-ci  est  bien  une  tumeur,  la  plus  petite  de  toutes.  Elle  est  un 
produit  forme  d’un  amasde  cellules  petites,  arrondies,  a protoplasma 
tres  generalernent  mince,  semblant  un  simple  amas  de  noyaux.  Ce 
neoplasme  siege  exclusivement  dans  le  tissu  conjonctif.  C’est  d’ail- 
Icurs,  dit  Virchow,  une  « neoplasie  pauvre,  frappee  d’avance  de  cadu- 
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cite,  se  terminant  habituellement  par  caseillcation  ou  metamorphose 
graisseuse.  » 

En  resume,  d’apres  cette  tlieorie  dualiste,  les  inflammations 
caseeuses,  plus  souvent  encore  que  le  tubercule,  conduisent  a la 
phtisie  pulmonaire;  celle-ci  se  trouve  aussi  etre  le  resultat  frequent 
de  processus  inflammatoires  pneumoniques ; et,  pour  expliquer  la 
coexistence  si  frequente  de  tubercules  veritables  dans  les  poumons 
caseifies,  on  invoquait  cette  loi  edictee  par  Dittrich  et  Buhl,  d apres 
laquelle  I’eruption  des  tubercules  vrais  serait  secondaire  et  consecu- 
itive  a la  resorption  de  produits  caseeux,  le  caseum  engendrant  le 
iubercule,  d’ou  la  formule  connue,  chere  a Niemeyer : « Le  plus 
:grand  danger  pour  un  phtisique,  e’est  de  devenir  tuberculeux.  » Nie- 
meyer  fut  d’ailleurs  parmi  ceux  qui  accentuerent  a I’exces  la  doc- 
trine de  Reinhardt  et  de  Virchow. 

MM.  Jaccoud  et  Bouchard,  au  nom  de  la  clinique,  s’associerent  a 
cette  conception,  et  s’efforcerent  de  mettre  minutieusement  en  relief 
les  signes  qui  permettent  de  distinguer  la  phtisie  tuberculeuse  de  la 
phtisie  caseeuse  ou  pneumonique. 

Ch.  Robin,  au  nom  de  I’histologie,  arrivait  d’ailleurs  au  meme 
resultat  et  separait  completement  les  granulations  grises  du  tuber- 
■cule;  les  premieres  ne  pouvant  en  aucun  cas  aboutir  a la  tuberculi- 
sation  et  constituant  une  « classe  speciale  parmi  les  produits  mor- 
bides  )). 

Empis  s’associe  a cette  conception,  d’apres  laquelle  n’est  tuber- 
culeux que  ce  qui  a subi  la  transformation  caseeuse.  Les  granulations 
grises,  ne  subissant  pas  cette  transformation,  seraient  alors  le  sub- 
stratum anatomique  d’une  maladie  speciale,  la  granulie.  En  depit 
de  cette  erreur  d’interpretation  pathogenique,  la  tuberculose  miliaire 
aigue  fut  decrite  par  cet  auteur  de  merveilleuse  fagon. 

A ce  moment  done,  la  dualite  de  la  tuberculose  etait  admise, 
malgre  quelques  protestations  isolees  et  qui  restaient  sans  echo. 

MM.  Herard  et  Cornil,  suivant  la  tradition  de  Bayle  et  de  Laennec, 
s’efforoaient  encore  de  rattacher  la  pneumonie  caseeuse  a la  tuber- 
culose, en  se  fondant  sur  ce  fait  qu’autour  des  foyers  anciens  de 
pneumonie  caseeuse,  on  rencontrait  presque  toujours  des  granula- 
tions tuberculeuses. 

Malgre  tout,  « de  tous  c6tes,  cliniciens  et  anatomo-pathologisles 
s’efforeaient  de  distinguer,  au  lit  du  malade  et  a la  table  d’autopsie, 
la  pneumonie  caseeuse  du  tubercule  proprement  dit,  invoquant, 
pour  les  distinguer,  des  differences  de  forme  et  de  siege,  opposant  la 
marche  el  les  symplomes  de  la  granulie  a ceux  de  la  pneumonie 
<;aseeuse.  L’ceuvre  de  Laennec  pliait  sous  tous  ces  efforts,  etla  cause 
de  I’unile  de  la  phtisie  semblail  defmitivement  perdue  » (Straus). 
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A ce  moment,  la  geniale  decouverte  de  Villemin  aurait  du  faire 
cesser  toute  contestation.  C’etait  I’affirmation  absolue  de  I’unite  de  la 
tuberculose;  mais  les  temps  n’etaient  pas  encore  venus.  L’etude 
anatomo-pathologiqueprimaitalors  toute  autre  etude,  et  c’etait  d’elle 
que  Ton  attendait  toute  lumiere;  il  est  vrai  de  dire  qu’elle  a ete  la 
source  d’interessants  progres;  on  lui  doit  les  etudes  de  Langhans, 
de  Koster,  deSchiippel,  a la  suite  desquelles  on  apprit  a savoir  que  le 
tubercule  n’etait  pas  simplement  un  amas  de  petites  cellules  rondes, 
mais  qu’il  se  composait  de  trois  especes  de  cellules  : la  cellule  geante 
de  Langhans,  les  cellules  epithelioides  et  les  cellules  rondes, 
embryonnaires. 

Et  c’est  aussi  en  se  plagant  uniquement  sur  le  terrain  anatomo- 
pathologique  que  Grancher,  Thaon,  Charcot  comhattirent  le  dua- 
lisme  errone  de  Reinhardt,  de  Virchow...  et  restaurerent  la  concep- 
tion uniciste  de  Laennec. 

M.  Grancher  (1872),  en  prenant  pour  sujet  d’etiide  la  structure  com- 
parative d’une  granulation  tuherculeuse  et  d’un  noyau  de  pneumonie 
caseeuse,  montra  leur  analogic  et  I’identite  de  leur nature;  il  montra 
que  la  forme  nodulaire  n’est  pas  un  caractere  ahsolu  et  indispensable 
du  tuhercule;  que  c’est  aux  depens  de  la  paroi  alveolaire  meme 
que  naissent  la  plupart  des  tuhercules;  que,  par  consequent,  il  n’est 
pas  exact  d’invoquer  une  difference  de  siege  du  tubercule  et  de  la 
pneumonie  caseeuse,  pour  conclure  a une  difference  de  nature;  il 
montra  enfin  que  .le  tubercule  pneumonique  offre  le  meme  type  de 
structure  que  la  granulation  tuberculeuse,  c’est-a-dire  un  centre 
caseeux  et  une  zone  peripherique  embryonnaire.  Vers  la  meme 
epoque,  Thaon,  Lepine,  Charcot  firent  d’ardents  plaidoyers  en  faveur 
de  cette  doctrine. 

Et  cependant  Villemin  avait  deja  I'ourni  la  preuve  de  I’inoculahi- 
lite  de  la  tuberculose.  Des  1865,  il  avait  apporte  a I’Academie  de 
medecine  les  resultats  de  ses  recherches,  « montrant  que  Tinocula- 
tionde  produits  tuberculeux  provenant  de  I’homme,  au  lapin,  deter- 
mine chez  cet  animal  des  lesions  tuberculeuses,  generalisees  dans 
les  divers  organes  ». 

Ce  fut  la,  certes,  un  evenement  scientilique  considerable,  et  dont 
I’honneur  revient  seul  a Villemin,  en  depit  de  la  revendication  de 
priorite  tentee,  bien  inutilement,  par  Koch  en  faveur  de  Klencke. 
Gohnheim,  qui  fut  pendant  longtemps  un  des  adversaires  les  plus 
acharnes  de  Villemin,  dit,  en  effet : « A cette  epoque  se  fit  en  France 
cette  fameuse  decouverte  d’ou  date,  pour  I’histoire  de  la  tuberculose, 
non  seulement  un  incomparable  progres,  mais  une  revolution  radi- 
cale  dans  la  fapon  de  comprendre  cette  maladie.  A coup  sur,  il  est 
peu  de  decouvertes  qui  aient  autant  frappe  I’esprit  des  medecins  que 
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la  demonstration,  due  d Villemin,  de  la  transmissibilite  de  la  tuber- 
culose. » ■ -O  -i’  A \ 

De  ses  experiences,  Villemin  put  conclure  a la  specilicite  de  la 

tuberculose;  il  affirma  meme  que  la  cause  en  devait  resider  dans  un 
agent  inoculable ; qu’elle  appartenait  a la  classe  des  maladies  viru- 
lentes,  a c6te  de  la  syphilis  et  de  la  morve ; il  montra  que  la 
phtisie  du  bceuf,  la  pommeliere,  sur  la  nature  de  laquelle  on  discutait 
tant,  etait  identique  a la  plitisie  humaine;  il  affirma  1 unite  de  la 
tuberculose,  en  montrant  par  I’experience  que  la  granulation  grise 
et  le  tubercule  caseeux  donnent,  a I’inoculation,  un  resultat  positif 
identique,  et  apporta  enfin  la  preuve  qu  une  partie  au  moins  des 
affections  dites  scrofuleuses  est  de  nature  tuberculeuse. 

Cette  oeuvre  si  remarquable  bouleversa  de  fond  en  comble  les 
idees  qui  regnaient  alors  en  medecine.  A ce  moment,  on  etait  si  loin 
de  considerer  la  tuberculose  comme  une  maladie  specifique,  viru- 
lente  et  inoculable,  que  Chauffard  pouvait  dire  ; « Quel  fait  mieux 
etabli,  quelle  opinion  traditionnelle  et  plus  medicale  que  celle  qui 
proclame  la  tuberculose  comme  une  maladie  primitivement  gene- 
rale,  diathesique,  qu’elle  soit  hereditaire  on  acquise?  » ; et  que  Pidoux 
ecrivait  : « La  tuberculose,  c’est  I’alteration  constitutionnelle,  I’hete- 
roplasie  propre  et  organique  de  I’appareil  fondamental  de  la  nutri- 
tion qui  est  I’appareil  lymphatique...  » 

Villemin  detruisait  avec  sa  doctrine,  nee  d’une  experimentation 
rigoureuse,  les  dogmes  etablis  de  la  medecine  traditionnelle;  aussi 
bien  ce  fut  d’abord  contre  lui  une  veritable  levee  de  boucliers.  Une 
discussion  s’eleva,  a laquelle  prirent  part  Chauffard,  Piorry,  Pidoux, 
Behier...  Contre  les  fails  positifs  presentes  par  Villemin,  on  appor- 
tait  des  discours  de  forme  oratoire  recherchee,  des  raisonnements 
d’une  dialectique  curieuse  sur  la  portee  que  la  doctrine  nouvelle 
pourrait  avoir,  sur  les  consequences  qu’on  en  tirerait...,  mais  per- 
sonne  n’apporta  de  fails  ou  d’experiences  nouvelles.  Comme  disait 
Chauffard  : « C’est  une  sorte  de  revolution  pathologique  qui  frappe  a 
nos  portes ; elle  s’affirme  par  un  simple  fait  experimental,  qui  pretend 
faire  taire  les  convictions  fondees  sur  I’observation  clinique  et  sur 
les  analogies  anatomo-pathologiques  les  plus  incontestahles.  » 

Bouley,  cependant,  accepta  les  experiences  de  Villemin,  les  defen- 
dit  a la  tribune  et  entrevit  m6me  la  possibilite  de  I’immunisation 
contre  la  tuberculose. 

Mais,  de  m6me  qu’au  nom  de  la  pathologie  generale  et  de  la  cli- 
nique, on  s’elevait  contre  la  doctrine  nouvelle,  de  mfime  on  tenta  de 
la  detruire  ii  I’aide  de  fails  plus  positifs  et  I’on  institua  de  nombreuses 
experiences,  lesquelles,  mal  faites  ou  mal  interpretees,  suffirent 
cependant  a la  tenir  quelque  temps  en  echec. 
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Si,  en  effel,  Ilerard  et  Cornil,  Doiislan,  Constantin  Paul,  Verga  et 
Biffi  (de  Milan),  Mantegazza  (de  Pavie)  se  rallierent  aux  idees  de 
Yillemin,  par  contre  Lebert,  Clarke,  Bnrdon-Sanderson,  Wilson  Fox, 
Feltz,  Colinheim  et  Fraenkel  apportererit  les  resultats  de  leurs  re- 
clierches,  qui  paraissaient  deposer  neltement  contre  la  specificite  de 
la  tiiberculose. 

A ce  moment,  M.  Chauveau  donna  un  precieux  argument  en  favour 
de  cette  specificite,  en  demontrant  la  possibilite  de  provoquer  la 
maladie  par  ingestion. 

Malgre  cette  preuve  nouvelle,  les  adversaires  ne  consentirent  pas 
encore  a desarmer.  Friedlander  declara  que  la  a maladie  provoquee 
experimentalement  chez  les  animaux  n’etait  pas  la  tuberculose  ». 
Cette  objection  fut  d’ailleurs  bien  souventmise  en  avant.  La  tubercu- 
lose, disait-on,  n’est  pas  specifique,  puisque  chez  les  animaux  on 
pent  la  provoquer,  soit  par  Finjection  de  matieres  pulverulentes 
inertes,  soit  par  I’inoculation  d’un  foyer  inflammatoire  quelconque, 
caseeux  ou  non. 

Ce  n’est  que  plus  tard  que  Cohnheim,  apres  avoir  combattu  la  doc- 
trine de  Villemin,  en  devint  le  resolu  defenseur  et,  dans  une  synthese 
restee  classique,  resuma  le  debat  et  fit  tomber  les  dernieres  resis- 
tances. II  va  meme  plus  loin  et  imagine  que  dans  un  avenir  rappro- 
che  on  decouvrira  dans  les  produits  tuberculeux  et  scrofuleux  les 
elements  figures,  specifiques.  Trois  ans  apres,  Koch  decouvrait  le 
bacille  de  la  tuberculose. 

Avant  d’en  arriver  a ce  point  decisif  de  Fhistoire  de  la  tubercu- 
lose, il  importe  de  signaler  les  travaux  de  M.  H.  Martin,  qui  detruisit, 
grace  a sa  methode  des  inoculations  en  series,  la  confusion  qui  re- 
gnait  avant  lui.  En  1877  Klebs,  en  1881  Toussaint  publierent  leurs 
recherches  sur  un  parasite  qu’ils  crurent  specifique  de  la  tubercu- 
lose. 

La  decouverte  du  veritable  agent  pathogeueest  due  exclusivement 
a Koch,  qui,  le  24  mars  1882,  etablit  d’une  fagon  definitive  et  irrefu- 
table la  nature  parasitaire  de  la  maladie ; il  decrivit  ainsi  le  bacille 
special  : « tres  mince,  ayant  comme  longueur  la  nioitie  ou  le  quart 
du  diametre  d’un  globule  rouge,  parfois  davantage,  tres  analogue  au 
bacille  de  la  lepre,  mais  plus  effile  que  celui-ci,  et  qui  s’en  distingue 
en  outre  par  cette  particularite  qu’il  se  colore  par  la  simple  in^thode 
de  Weigert.  » 

Du  meme  coup,  I’identite,  au  point  de  vue  etiologique,  de  la  tuber- 
culose miliaire  aigue,  de  la  pneumonie  caseeuse,  des  adenites  ca- 
seeuses,  des  arthrites  caseeuses,  de  la  pommeliere...  fut  etablie  sans 
conteste. 

On  peut  arrSter  en  ce  point  Fhistoire  generate  de  la  tuberculose ; 
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les  recherches  posterieures  a celles  de  Koch  seront  signalees  au 
courant  de  la  description. 

Du  bacille  de  la  tuberculose.  — Morphologic.  — Koch, 
pour  examiner  le  bacille  de  la  tuberculose  a I’etat  frais,  sans  artifice 
<le  coloration,  se  servait  de  granulations  tuberculeuses  fraiches, 
lesquelles,  ecrasees  ou  dissociees  dans  du  serum  frais,  pouvaient 
etre  examinees,  en  goutte  suspendue,  sur  un  porte-objet  creuse  en 
cupule.  Les  bacilles  apparaissent  sous  forme  de  batonnets  fins  et 
courts,  presque  toujours  reunis  en  amas.  Ges  batonnets  sont  immo- 
biles. 

Apres  coloration,  les  bacilles  de  Koch  se  montrent  en  general 
sous  la  forme  de  batonnets  mesurant  comme  longueur  la  moitie  en- 
viron du  diametre  d’un  globule  rouge;  ils  ne  sont  pas  regulierement 
rectilignes,  mais  le  plus  souvent  legerement  inflechis ; quelquefois 
ils  sont  comme  brises  et  formes  de  segments  articules,  a angle  tres 
ouvert.  Les  bacilles  sont  d’babitude  plus  courts  dans  les  cultures 
jeunes  que  dans  les  cultures  anciennes  et  dans  les  crachats. 

Ces  micro-organismes  presentent  assez  souvent,  dans  les  pro- 
duits  tuberculeux  ou  dans  les  cultures,  des  espaces  reguliers,  des 
parties  claires,  refractaires  auxmatieres  colorantes.  Koch  les  consi- 
dere  comme  des  spores,  mais  le  fait  est  loin  d’etre  indiscutable  ; 
car  d’autres  observateurs  regardent  au  contraire,  comme  des  spores, 
des  grains  [dus  colores  que  Ton  observe  sur  la  continuite  du  bacille 
apres  faction  des  decolorants.  II  faut  reconnaitre  (Straus)  que  les 
particularites  biologiques  qui  caracterisent  les  vraies  spores  ne  se 
retrouvent  pas,  d’une  fagon  nette,  pour  les  pretendus  bacilles  spo- 
rules  de  la  tuberculose.  On  n’a  pu  constater  pour  ces  bacilles  cette 
resistance  plus  grande  a fegard  de  la  chaleur,  de  la  dessiccation  ou 
des  antiseptiques,  qui  est  fattribut  des  « formes  durables  ».  De  nou- 
velles  preuves  sont  done  necessaires,  avant  de  declarer  qu’il  s’agit  lii 
de  spores  veritables  ou  bien  simplement  de  condensation  du  proto- 
plasma ou  d’accumulation  de  chromatine  a I’interieur  du  proto- 
plasma du  bacille. 

Si  I’on  vient  a etudier  le  bacille  de  la  tuberculose  dans  les  cul- 
tures, surtOLit  dans  des  cultures  agees,  et  surtout  dans  des  cultures 
aviaires,  d’autres  formes  se  manifestent,  encore  d’ailleurs  assez 
mal  connues.  On  apereoit  au  milieu  des  bacilles  ordinaires  des 
formes  tres  allongees,  filamenteuses,  renflees  en  massue  a leurs 
extremites  et  emettant  des  prolongements  lateraux  a renflement  ega- 
lement  teiminal.  Ces  formes  ont  ete  tour  a tour  considerees  comme 
des  organes  de  fructification,  des  sortes  de  gonidies,  comme  une 
variete  d actinomyces,  ce  sont  la  encore  de  simples  hypotheses. 

Cultures.  — Koch,  le  premier,  puf  arriver  a cultiver  le  bacille  a 
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I etat  de  purete;  pour  cela  il  dut  employGr  comme  milieu  de  culture 
le  s6rum  du  sang  coaguU^. 

MM.  Nocard  et  Roux  out  perlectionne  ce  premier  proc^de  de 
culture  de  la  tuberculose  : leur  methode  consiste  a rendre 
utilisable  la  gelose  nutritive,  en  I’additionnant  de  6 ii  8 pour  100  de 
glycerine. 

Straus  etGamaleia  ont  imagine  un  artifice  qui  permet  d’obtenir 
une  culture  tres  abondante  et  remarquablement  rapide  du  bacille,  et 
qui  consiste  a faire  Hotter  a la  surlace  du  bouillon  glycerine  des  pel- 
licules  minces  d*  culture  provenant  du  milieu  solide.  An  bout  de 
deux  ou  trois  semaines  on  obtient  ainsi  un  developpement  d’une 
richesse  extreme,  sous  la  forme  d’une  membrane  continue,  epaisse, 
blanche,  rugueuse,  seclie,  ridee,  remontant  a une  certaine  hauteur 
sur  les  parois  du  vase.  « Grace  a cet  artifice,  consistant  a ensemen- 
cer  le  bouillon  nutritif  en  surface,  on  obtient  des  cultures  qui  se  de- 
veloppent  avec  une  rapidite  et  une  abondance  surprenantes.  » 

Le  bacille  de  la  tuberculose  est  eminemment  aerobie. 

Les  cultures  de  tuberculose  aviaire  different  sensiblement  des 
precedentes.  Les  colonies,  sur  serum,  ou  gelose  glycerinee,  appa- 
raissent  dans  ce  cas,  arrondies,  d’un  blanc  de  cire,  humides;  elles 
forment,  apres  plusieurs  ensemencements,  une  couche  continue, 
blanchatre,d’aspect  graset  luisant,  qui  contraste  singulierement  avec 
I’aspect  sec,  verruqueux  de  la  culture  humaine.  En  outre,  les  cul- 
tures de  tuberculose  humaine  sont  adherentes,  dures  et  difficiles  a 
ecraser,  meme  avec  un  fort  fil  de  plaline.[Les  cultures  aviaires  sont 
au  contraire  d’une  extreme  mollesse. 

Le  bacille  de  Koch  pent  6tre  cultive  sur  pommes  de  terre  (Paw- 

1.  Pour  oblenir  ces  cultures,  on  prel^ve  pour  I’cnsemencenient  des  fragments  de 
rate,  de  foie,  ou  des  ganglions  caseeux  aussi  frais  que  possible,  qiie  I’on  broie  tres 
finement,  alin  que  les  bacilles  ne  resteiit  pas  emprisonn^s  dans  le  tissu  el  viennent 
au  contact  de  la  substance  nutritive.  Un  peu  de  cette  pulpe  bien  broyee  est  dtalee 
soigneusement  et  par  frictions  assez  fortes,  a I’aide  d’un  fil  de  platine  resistant,  sur 
la  surface  inclinde  des  tubes  de  serum,  lesquels  sont  mis  a I’etuve  a 37  degres. 
Apres  huit  a dix  jours  on  voit  apparaitre,  au  niveau  des  points  ensemences,  des 
petits  grains  arrondis,  d’un  blanc  mat.  A I’examen  microsco pique,  apres  coloration, 
on  voit  nettenient  qu’il  s’agit  de  colonies  exclusivement  formees  de  bacilles  de  Koch. 
Reensemencees  sur  d’autres  tubes  de  sdrum,  les  colonies  se  ddveloppent  d’une  fafon 
plus  regulifere  et  plus  abondante;  elles  deviennent  conllueiites  et  la  surface  du  serum 
se  recouvre  d’une  couehe  mince  et  seche,  parsemde  de  petites  saillies.  Jamais  les 
cultures  ne  Iluidifient  le  serum  ni  ne  penctrent  dans  sa  profondeur;  quand  elles 
arrivent  au  eontact  du  liquide  situe  au  pled  du  lube,  elles  ne  troublent  pas  le  liquide. 

Quand  on  examine  les  colonies  a un  faible  grossissement,  dies  apparaissent 
sous  forme  de  lignes  contournees,  semblables  a une  S ou  aux  arabesques  des  calli- 
graphes  (Koch).  Quand  on  examine  ces  arabesques  a un  fort  grossissement,  apres 
coloration  sur  la  lamelle  par  le  procedd  d’Ehrlich,  on  voit  qu’elles  sont  formees 
exclusivement  do  bacilles  de  la  tuberculose,  disposes  avec  ordre,  leur  axe  etant  a 
peu  pres  parallele  au  grand  axe  de  la  colonie. 
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lowsky),  sur  des  radis  noirs,  des  radis  blancs,  des  choux-raves 
(Sander). 

Biologie  du  bacille.  — Le  bacille  de  la  tuberculose  se  develop pe 
dans  les  cultures  a une  temperature  de  37  a 38  degres  ; au  dela  de 
42  degres,  il  cesse  de  se  cultiver;  a 30  degres  et  au-dessous,  son 
developpement  est  tres  faible.  II  est  done  evident  que  ce  micro- 
organisme  ne  pent  vivre  et  se  multiplier  en  dehors  du  corps,  dans  le 
sol,  I’eau,  comme  d’autres  microbes  pathogenes. 

II  resiste  longtemps  a la  dessiccation  ; longtemps  aussi  a la  pu- 
trefaction dans  le  sol ; longtemps  a Taction  du  sue  gastrique  (Straus 
et  Wurtz). 

M.  Yersin  a montre  que  Taction  de  la  chaleur  humide  a 70  degres 
faisait  perdre  au  bacille  sa  vegetabilite  au  bout  de  dix  minutes. 

Le  bacille  perit  rapidement  sous  Taction  des  rayons  solaires 
directs,  et  moins  vite  sous  Taction  de  la  lumiere  diffuse. 

Parmi  les  substances  chimiques  susceptibles  d’entraver  la  vie  du 
bacille  de  la  tuberculose,  les  cyanures  d’or  se  montrent  de  beaucoup 
les  plus  actifs,  puisque,  dans  la  proportion  de  1 a 2 millioniemes, 
ils  peuvent  arreter  le  developpement  des  bacilles  tuberculeux  dans 
les  cultures. 

II  est  certain  que  le  bacille  de  Koch  ne  possede,  en  depit  des 
apparences,  qu’une  vitalite  mediocre,  meme  dans  le  corps  des  ani- 
maux,  puisqu’il  resulte  avec  evidence,  des  recherches  de  Kitasato, 
que  la  plupart  des  bacilles  contenus  dans  les  crachats  expulses  par 
les  phtisiques  on  preleves  dans  les  cavernes  du  cadavre  sont  des 
bacilles  morts;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’ils  soient  inoffensifs,  car  on 
sait  que  les  cadavres  des  bacilles  tuberculeux  continuenta  persister 
pendant  tres  longtemps  dans  les  organes  ou  ils  ont  vecu  et  y 
exercent  une  action  a la  Ibis  phlogogene  et  toxique. 

Cette  action  des  bacilles  tuberculeux  morts  est  une  des  particu- 
larites  les  plus  interessantes  de  leur  histoire.  Koch  avait  deja  con- 
state que  les  cultures  des  bacilles  tues  provoquent  une  suppuration 
locale. 

Prudden  et  Hodenpyl  injecterent  dans  la  circulation  generate  a 
des  lapins  des  bacilles  de  la  tuberculose  tues;  ils  remarquerent 
dans  les  poumons  des  semis  de  tubercules  types,  avec  cellules 
geantes  et  cellules  epithelioides;  mais  aucune  de  ces  granulations 
ne  presentait  de  degenerescence  caseeuse.  D’apres  ces  auteurs,  les 
bacilles  vivants  seraient  seuls  susceptibles  de  donner  naissance  a 
la  substance  speciale  qui  determine  le  processus  de  caseification. 

D api6s  Straus  et  Gamaleia,  les  bacilles  tues  sont  capables  de 
reproduire  plus  ou  moins  fidelement  les  principaux  symptomes  et  les 
lesions  de  la  tuberculose  infectieuse,  ce  qui  est  une  particularite  a 
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pen  pres  unique  dans  I’liisloire  des  microbes  pathogenes ; en  outre 
ces  cadavres  de  bacilles  tuberculeux  sont  susceptibles  de  garder  ime 
grande  parlie  des  proprieles  pathogenes  du  bacille  vivant;  ce  qui 
semble  prouver  I’existence  de  quelque  substance  sp^ciale  contenue 
dans  ces  cadavres. 

Enfin,  outre  les  lesions  speciales  qu’ils  peuvent  provoquer,  les 
bacilles  morts  exercent  une  autre  action,  plus  profonde  et  plus 
generale  sur  I’economie,  se  traduisant  par  ramaigrissement  pro- 
gressif,  la  cachexie  et  la  mort,  probablement  sous  I’influence  d’une 
substance  toxique  contenue  dans  les  bacilles  et  lentement  aban- 
donnee  par  eux. 

La  diirerence  fondamentale  qui  separe  les  elTets  provoques  soit 
par  les  bacilles  morts,  soit  par  les  bacilles  vivants,  est  que  les  bacilles 
morts  ne  determinent  de  lesions  tuberculeuses  qu’a  I’endroit  m6me 
ou  ils  ont  ete  deposes;  ils  ne  donnent  lieu  en  somme  qu’a  une  tuber- 
culose  locale. 

ProcHes  de  coloration  du  bacille.  — C’est  dans  I’examen  des  cra- 
chats  que  la  recherche  du  bacille  de  Koch  rend  les  plus  grands  ser- 
vices. On  pent,  par  sa  presence,  affirmer  que  la  tuherculose  existe, 
mais  I’aspect  exterieur  des  crachats  dans  la  tuberculose  varie  et 
I’on  ne  trouve  pas  I’agent  pathogene  dans  tons  avec  une  egale  facilite. 

Au  debut  de  la  maladie,  les  crachats  sont  parfois  nettement 
hemoptoiques,  ou  teintes  de  sang,  ou  melanges  intimement  avec  du 
sang.  II  faut  faire  porter  I’examen  sur  les  petits  crachats  concrets, 
rouge  sombre,  semblables  a une  gelee  rouge,  ou  stries  de  sang, 
que  les  malades  crachent  pendant  quelque  temps,  apres  une  hemo- 
ptysie  plus  ou  moins  considerable.  La  recherche  du  bacille  au  sein 
de  la  masse  m6me  du  sang  de  I’hemoptysie  est  presque  toujours 
infructueuse. 

C’est  dans  les  crachats  nummulaires  dechiquetes,  purulents,  de 
ia  phtisie  chronique,  que  la  recherche  des  bacilles  est  le  plus  facile. 
C’est  au  centre  des  parties  solides  de  ces  crachats  qu’il  faut  aller 
prelever  la  parcelle  avec  laquelle  on  enduira  la  lamelle.  Les  lamelles 
doivent  etre  propres,  minces;  il  est  bon  de  les  laver  al’acide  nitrique 
dilue,  puis  a I’alcool.  La  graisse  apportee  par  le  contact  des  doigts 
est  ainsi  enlevee;  elle  empecherait  I’adherence  parfaite  du  crachat 
au  verre. 

Differentes  methodes  ont  ete  proposees  pour  rendre  plus  sur  et 
plus  facile  le  diagnostic  bacteriologique  des  crachats  tuberculeux; 
nous  n’exposerons  que  lamethode  simple  et  rapide,  renvoyant  poui 
plus  de  details  aux  traites  speciauxC 

1 . WURTZ,  Precis  de  bacleriologie  clinique ; — Straus,  La  tuherculose  el  son  bacille. 
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Lorsqu’on  a choisi  par  la  viie  la  parcelle  cle  cracliat  que  Ton  veut 
examiner,  on  y plonge  I’aiguille  de  plaline,  prealablemenl  slei'ilisee 
a la  flamme  dn  gaz,et  Ton  I'rotte  la  lamelle  bien  neUoyee,  avec  I’anse 
de  plaline,  de  fafon  a reparlir  en  couches  Ires  minces  la  matierc  que 
I’on  veut  examiner.  Plus  la  couche  sera  mince  et  reparlie  d’une  1‘agon 
egale,  plus  la  preparation  sera  elegante  et  facile  a parcourir. 

Lorsqu’on  a affaire  a des  cracbals  de  consistance  solide^, 
nageant  dans  un  liquide  analogue  a la  salive,  il  est  parfois  fort  diffi- 
cile de  recueillir  une  parcelle  de  crachat.  On  pent  alors  employer 
rarlifice  suivant  (Wurlz),  qui  consisle  a plonger  I’aiguille  de  platine,. 
encore  cbaude,  dans  la  portion  solide  du  crachat.  On  brule  ainsi  les. 
parties  du  crachat  immediatement  voisines  du  fil  de  plaline,  mais  on 
determine  des  adherences  qui  permettent  de  retirer  des  parcelles  de 
crachat  qui  n’ont  pas  ete  endommagees  par  Taction  de  la  chaleur. 

Lorsque  la  lamelle  est  enduite,  on  la  laisse  secher  a Tair,  ou 
bien  on  en  hate  la  dessiccation  en  soufflant  de  Tair  sur  la  preparation 
avec  une  poire  de  caoutchouc.  Lorsque  la  lamelle  est  seche,  on  fixe 
la  preparation,  en  passant  la  lamelle,  le  c6te  enduit  de  crachats 
tourne  vers  le  plafond,  trois  fois  dans  la  flamme  du  bee  de  Bunseu 
ou  de  la  lampe  a alcool. 

II  ne  reste  plus  qu’a  colorer  la  preparation.  La  methode  la  plus- 
rapide  est  celle  de  Ziehl. 

La  preparation  sechee  est  placee  dans  une  petite  capsule  en  pla- 
tine, dans  laquelle  on  a verse  quelques  centimetres  cubes  de  liquide 
deZiehl^,  la  partie  enduite  reposant  sur  la  surface  du  liquide.  On- 
chauffe  jusqu’a  ce  qu’il  se  produise  un  commencement  d’ebullition, 
deux  ou  trois  fois.  Les  bacilles  sont  des  lors  colores.  On  lave  la- 
lamelle  a Teau  pour  enlever  Texces  de  matiere  coloranle  et  on  la  plonge 
dans  Tacide  sulfurique  au  quart;  on  Ty  laisse  pendant  quelques 
minutes,  puis  on  la  retire  et  on  la  lave  a Teau,  d’oii  elle  doit  ressor- 
lir  incolore  ou  a peine  teintee  d’une  coloration  lilas  pale.  II  suffit 
alors  d’essuyer  la  face  libre  de  la  lamelle  et  de  placer  la  preparation 
sur  une  lame  de  verre  bien  neliuyce,  en  interposant  une  goutte  d’eam 
entre  la  lamelle  et  la  lame. 

Si  Ton  veut  colorer  les  elements  figures  autres  que  le  bacille  de 
Koch,  on  se  sert  du  precede  dit  de  « la  double  coloration  »,  qui 
consiste  a placer  la  lamelle  dans  une  solution  aqueuse  saluree  de- 
bleu  de  methylene,  pendant  deux  ou  trois  minutes;  on  lave  a Teau; 
et  Ton  monte  dans  Teau  comme  precedemment. 
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Les  bacilles  apparaissent  alors  en  rouge  sur  fond  bleu;  tanlot  ils 
sont  separes  les  uns  des  aulres  et  irregulieremenl  dissemin^s,  tantdt 
ils  sonl  reunis  par  groupes  de  plusieurs  bacilles  etroilement  accoles. 
Ils  sont  generalement  libres  et  il  est  rare  de  les  voir  contenus  dans 
I’interieur  des  globules  de  pus  ou  des  cellules  epitheliales. 

Les  miciobes  etrangers  cjue  I’on  met  en  evidence  en  colorant  le 
fond  de  ces  preparations  sont  tres  variables  comme  nombre  et 
comme  especes;  la  plupart  sont  les  microbes  ordinaires  de  la  bouche 
et  de  la  salive.  Ils  sont  libres  ou  fixes  sur  les  cellules,  en  ])articu— 
Her  les  cellules  pavimenteuses  aplaties  provenant  de  repithelium 
buccal. 

Le  fond  de  la  preparation  est  principalement  constitue  par  des 
elements  cellulaires  : cellules  et  epithelium  pavimenteux  provenant 
de  la  bouche,  reconnaissablesaleur  forme  plate;  les  cellules  de  I’epi- 
thelium  alveolaire  sont  beaucoup  plus  petites,  presque  rondes,  avec 
un  gros  noyau  vesiculeux  qui  a souvent  des  nucleoles.  On  pent  aussi 
rencontrer  des  cellules  a epithelium  cylindrique,  ainsi  que  des  glo- 
bules de  pus  et  des  hematies  dans  les  crachats  teintes  de  sang. 

Donnees  diagnostiques  fournies  par  la  recherche  des  bacilles  dans 
les  crachats.  — Des  que  Koch  eut  le  premier  reconnu  la  presence  des 
bacilles  dans  les  crachats  et  signale  son  importance  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  les  cliniciens  s’attacherent  de  toutes  parts  a preciser 
la  valeur  de  la  nouvelle  decouverte. 

Balmer  et  Frlintzel,  apres  avoir  trouve  des  bacilles  dans  les  cra- 
chats  de  tons  les  phtisiques,  espererent  pouvoir  tirer  des  indications 
pronostiques  de  la  quantite  des  bacilles  trouves,  et  emirent  cette 
assertion  que,  lorsque  les  bacilles  sont  en  tres  grande  abondance,  il 
s’agit  de  phtisie  grave  et  a marche  aigue,  tandis  que  la  diminution 
du  nombre  des  bacilles  comporte  une  signification  pronostique 
favorable.  De  m6me  dans  la  phtisie  a marche  lente,  les  bacilles 
seraient  petits,  sans  spores ; dans  les  phtisies  aigues,  ils  seraient 
plus  volumineux  et  munis  de  spores.  Par  centre,  Lichtheim  n’a  pu, 
comme  ces  auteurs,  s’assurer  d’un  rapport  precis  entre  le  nombre 
des  bacilles  trouves  et.la  malignite  du  processus. 

Hiller,  Straus  eurent  I’occasion  d’examiner  les  crachats  de  plu- 
sieurs malades  atteints  d’hemoptysie  initiale,  survenant  en  pleine 
sante,  sans  signe  physique  d’aucune  sorte,  et  constaterent  la  pre- 
sence des  bacilles  speciflques.  On  pent  done  conclure  de  ces  faits  — 
exceplionnels  a la  verite  — que  la  tuberculose  peut  6tre  reconnue 
quand  tous  les  symptbmes  classiques  n’existent  pas  encore.  Dans  la 
grande  majorite  des  cas,  au  debut  de  la  maladie,  les  bacilles  font 
defaut,  car  I’expectoration  provient,  a cette  heure,  seulement  de  la 
secretion  des  glandes  bronchiques.  Pour  B.  Frilnkel,  la  constatation 
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do  bacilles  dans  les  crachats  est  la  preuve  de  I’existence  d’une  lesion 
tuberculeuse  ulcdr^e  des  voies  respiratoires,  d’ou  la  possibilile,  pour 
la  tuberciilose  railiaire  aigue  generalisee  et  la  tuberculose  aigue  du 
pouraon,  d’exister  sans  la  presence  de  bacilles  dans  les  crachats. 

M.  Grancher  a eludie  la  valeur  de  la  constatation  des  bacilles 
comme  signe  precoce  de  la  tuberculose ; il  a prouve  que  les  bacilles 
peuventfaire  defaut  dans  les  produits  de  I’expectoration,  alors  m6me 
que  I’investigation  clinique  suffit  a affirmer  I’existence  de  la  tubercu- 
lose pulnionaire;  il  a inontre  ainsi  qu’attendre  I’apparition  des 
bacilles  dans  les  crachats  pour  formuler  un  diagnostic  de  certitude, 
c’etait  s’exposer  a perdre  un  temps  precieux  dans  une  maladie  ou  la 
therapeutique  est  surtout  efficace  quand  elle  intervient  des  le  debut. 

En  somme  (Straus),  « les  bacilles  de  la  tuberculose  se  trouvent 
constamment  dans  les  crachats,  dans  la  phtisie  ulcereuse  commune. 

((  Ils  peuvent  manquer  tout  a fait  au  debut  de  la  maladie,  pen- 
dant la  periode  de  germination  des  tubercules. 

« Ils  peuvent  faire  defaut  dans  I’expectoration  de  la  tuberculose 
miliaire  generalisee  aigue. 

« L’injection  de  tuberculine  de  Koch  peut,  dans  certains  cas  de 
tuberculose  initiale,  alors  que  les  crachats  ne  conliennent  pas  de 
bacilles,  provoquer  I’apparition  de  ces  bacilles,  en  hatant  la  fonte  des 
tubercules.  » 

Les  bacilles  peuvent  aussi  faire  momentanement  defaut  dans 
I’expectoration,  au  cours  de  la  phtisie  confirmee,  quand  le  foyer  ramolli 
cesse  pendant  un  certain  temps  de  se  deverser  dans  les  bronches. 

Des  associations  bacteriennes  dans  la  'phtisie  pulnionaire.  — Les 
microbes  de  la  suppuration  se  rencontrent  frequemment  dans  les 
crachats  des  tuberculeux.  D’apres  Pasquale,  qui,  dans  les  crachats 
de  quatre-vingt-deux  tuberculeux,  a isole  chaque  fois  le  strepto- 
coque,  ce  microbe  deviendrait  plus  constant  avec  I’apparition  des 
phenomenes  inflammatoires  et  avec  la  fievre. 

Au  cas  de  tuberculose  ulcereuse,  les  streptocoques  apparaitraient 
dans  les  crachats  en  meme  temps  que  les  signes  physiques  d’inflam- 
mation  du  poumon. 

Beaucoup  d’auteurs  pensent  que  ces  microbes  d’infections  secon- 
daires  jouent  un  role  peut-6tre  plus  actif  que  le  bacille  de  la  tuber- 
culose lui-m6me  dans  la  genese  des  lesions  anatomiques  du  poumon 
et  dans  la  modification  des  symptomes  generaux. 

Il  est  incontestable  qu’il  suffit  de  reflechir  aux  conditions  dans 
lesquelles  se  trouve  une  caverne  tuberculeuse  en  communication 
avec  les  bronches  et  Pair  exterieur  pour  concevoir  aisement  la  possi- 
bilite  d’infections  secondaires  venant  se  surajouter  a I’infection 
tuberculeuse. 
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Dcaucoiip  (.rauleurs  altachent  une  impoi-Lancc  de  premier  ordre 
a cette  association  microbienne,  et  en  arrivent  a concevoir  la  phtisie, 
ail  moins  dans  quelques-unes  de  ses  modalites  cliniques,  dans  la 
pneumonie  caseeuse,  par  exemple,  comme  une  infection  mixte... 
Koch,  (Irancher  et  Hutinel,  Gornil  et  Babes,  Mosny...  ont  appel6  I’at- 
tention  sur  les  dilTerents  micro-organismes  qui  viennent  pulluler 
dans  les  cavernes.  Pour  Strumpell,  Maragliano,  I’ensemble  des  sym- 
ptomes  qui  caracterisent  la  periode  ulcereuse  de  la  phtisie  pulmo- 
naire,  la  fievre  hectique,  I’amaigrissement,  les  sueurs  deriveraient 
non  pas  de  Paction  du  bacille  de  la  tuberculose  et  de  ses  toxines, 
mais  de  Pintervention  des  microbes  etrangers,  surtout  des  microbes 
de  la  suppuration,  et  11  s’agirait  dans  ces  cas  « d’une  nouvelle  maladic, 
une  infection  purulente  transformant  la  tuberculose  en  phtisie,  en 
septicemic  chronique  ».  II  y a dans  cette  fagon  de  concevoir  les  fails 
une  evidente  exageration.  Si  Pon  pent  admettre  que  la  pullulation 
de  germes  nouveaux  doit  avoir  une  influence  facheuse  sur  Pelnt 
general  du  malade,  il  est  faux  de  leur  faire  jouer  un  role  preponde- 
rant, en  particulier  dans  Papparition  dela  fievre  hectique. 

Straus  a montre,  apres  de  nombreuses  experiences,  que  cette 
fievre  hectique  ne  doit  pas  etre  consideree  comme  due  a une  septice- 
mic. En  examinant  1 centimetre  cube  de  sang  reparti  sur  dix  tubes 
de  gelose  et  preleve  chez  des  phtisiques  arrives  au  dernier  degre  de 
la  cachexie  tuberculeuse,  il  n’a  jamais  pu  obtenir  de  culture, 

De  meme,  on  a singulierement  exagere  le  role  que  joueraient  les 
microbes  pathogenes  commons,  streptocoques,  pnenmocoques  ou 
autres,danslaproduction  des  lesions  dela  pneumonie  caseeuse,  qui  ne 
serait  ainsi  qu’une  pneumonie  ordinaire  subissant  la  transformation 
caseeuse  par  Pintervention  consecutive  du  bacille  de  la  tuberculose. 
Que  si  des  microbes  commons  viennent  ii  entrer  en  jeu  au  cours  de 
la  phtisie,  ils  produiront  des  complications  broncho-pulmonaires.ou 
pulmonaires,  des  lesions  surajoutees  qui  ne  sauraient  detruire  le 
caractere  primitivement  tuberculeux  des  pneumonies  caseeuses. 

Dans  les  tuhcrculoses  chirurgicales  suppurees,  MM.  Lannelonguc 
et  Achard  ontaussi  montre  que  le  bacille  de  Koch  peut  a lui  seul  et 
sans  association  d’aulres  microbes  pyogenes,  produire  des  lesions 
suppuralives  et  des  accidents  ii  marche  aigue*. 

Poisons  tin  bjcille  Inberculcux  linmain.  — L’etude  des  poisons 
tuberculeux  humains  n’est  ni  ancienne,  ni  tres  avancee,  ce  qui  tient 
sans  doute  ii  la  comj)lexite  des  toxines  que  secrete  le  bacille  de 
Koch. 

Hammerschlag,  Pun  des  premiers,  s’est  occupe  de  cette  question. 

1.  Lan.nei.onciie  ct  Acii.uiu  {Acad,  des  sciences,  10  fevricr  1800). 
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II  a auclie  a la  foisla  comjDOsilion  chimique  clu  bacille  et  les  produits 
elabores  parlui  dans  les  bouillons  de  culture. 

Cel  auteur  a trouve  dans  les  bouillons  de  culture  une  toxalbu- 
mine  dont  I’inoculation  aux  lapins  produit  une  elevation  de  tempera- 
ture atteignant  1 a 2 degres,  et  persistant  pendant  vingt-quatre  a 
quarante-huit  heures.  Au  moyen  de  I’alcool  on  pent  extraire  du  pro- 
toplasma des  bacteries  un  poison  qui  produit  chez  le  cobaye  des 
convulsions  tetaniformes  et  qui  entraine  la  mort  dans  un  temps  qui 
varie  de  douze  a cinquante  et  une  heures. 

Zuelzer,  de  son  cote,  a trouve  dans  les  cultures  un  alcalo'ide,  qui 
a la  dose  de  1 centigramme  provoque  chez  le  lapin  une  dyspnee 
violente.  Grookshank  et  Herroun,  en  operant  sur  des  cultures  ou  sni- 
des tissus  tuberculeux,  ont  pu  isoler  une  ptomaine,  une  albumose  et 
une  peptone.  L’albumose  injectee  sous  la  peau  du  cobaye  sain 
abaisse  sa  temperature ; chez  le  cobaye  tuberculeux  elle  determine 
une  elevation  de  la  temperature  et  un  gonflement  douloureux  des 
ganglions  malades. 

Au  Congres  de  Berlin,  en  1890,  Koch  annonga  qu’il  venait  de 
decouvrir  une  substance  a la  fois  immunisante  et  curatrice  de  la 
tuberculose.  « J’ai  fmi,  disait  Koch,  par  trouver  des  substances  qui 
se  sont  montrees  actives,  meme  sur  des  animaux.Des  cobayes,  apres 
avoir  absorbe  une  telle  substance,  resterent  refractaires  a I’inocula- 
tion  tuberculeuse ; chez  d’autres  deja  infectes  anterieurement,  la 
maladie  retrograda  par  le  traitement  avec  cette  substance.  » 

Ces  substances  dont  parlait  Koch  n’etalent  autres  que  des  pro- 
duits secretes  par  le  bacille  de  la  tuberculose  humaine,  dans  les 
bouillons  de  culture.  L’auteur  reduisait  au  dixieme  ces  bouillons,  et 
le  liquide  filtre  constituait  ce  que  Koch  appela  la  tuberculine  ou  la 
« lymphe  ».  Cette  tuberculine  represente  done  tous  les  produits  du 
bacille  de  Koch  solubles  dans  du  bouillon  nontenant  50  pour  100  de 
glycerine. 

Koch  etudia  aussi  Taction  des  bacilles  morts  chez  le  cobaye  sain 
el  chez  le  cobaye  tuberculeux.  Chez  le  premier,  ils  provoquaient  une 
reaction  locale,  une  suppuration,  mais  sans  phenomenes  generaux 
bien  marques;  chez  le  second,  TelTet  etait  variable  suivant  la  dose 
injectee.  A forte  dose,  ils  amenaient  la  mort  de  Tanimal  en  six  a 
quarante-huit  heures.  Si  la  dose  estmoins  elevee,  la  mort  peut  encore 
survenir,  mais  moins  rapidement,  et  il  se  produit  un  foyer  de  necrose 
au  point  d inoculation.  Enfin,  si  Ton  emploie  des  doses  pen  elevens 
de  bacilles  morts  et  que  Ton  en  repete  Tinoculation,  on  peut  obser- 
ver une  amelioration  dans  le  processus  tuberculeux. 

Maffucci,  en  experimentant  aussi  sur  des  bacilles  morts,  arriva  a 
cette  conclusion  que  le  bacille  de  la  tuberculose  contient  un  poison 
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qui  n’est  pas  tletrult  par  la  chaleur  i 70  clegres  el  qui  a sur  le  cobaye 
line  action  cachectisante  mortelle. 

Celle  etude  sur  les  bacilles  luberculeux  morts  fut  reprise  par 
Straus  et  Gamaleia,  en  France;  par  Prudden  el  Hodenpyl,  en  Ame- 
riqiie.  Nous  avons  anterieuremenl  signale  les  resultats  auLjuels  ont 
about!  ces  auteurs. 

MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard  etudiant  Paction  de  la  chaleur 
sui  le  bacille  luberculeux  d origine  aviaire  et  humaine,  ont  verifie  les 
donnees  de  MalTucci,  de  Straus  et  Gamaleia.  lls  ont  d^signe  sous  le 
nom  de  necro-luberculose  les  reactions  cellulaires  des  tissus  vivants 
contre  le  bacille  luberculeux  mort  et  n’agissant  que  comme  un  corps 
Stranger,  special  par  la  qualite  de  ses  proteines. 

On  sail  que,  d’apres  certains  auteurs,  les  poisons  contenus  dansle 
bouillon  de  culture  du  bacille  de  Koch  seraient  sans  action  sur  le 
cobaye  sain.  Ce  ne  serait  pas  la  tuberculine  qui  amenerait  la  mort  de 
I’animal,  mais  la  glycerine  qu’elle  contient. 

Manicalide^  a repris  cette  etude  et  montre  que  les  produits 
solubles  des  cultures  du  bacille  de  Koch  ont  une  action  toxique 
incontestable  sur  les  cobayes  sains.  Cette  action  n’est  pas  due  a la 
glycerine  ni  aux  autres  produits  du  bouillon  non  ensemence. 

Dans  ses  recherches  sur  la  serotherapie  de  la  tuberculose,  Mara- 
gliano  admet  deux  groupes  de  poisons  dans  les  secretions  du  bacille 
de  Koch  : les  toxalbumines,  qui  seraient  detruites  par  la  chaleur 

100  degres,  et  les  proteines,  qui  resisteraient  a la  chaleur.  Les  pre- 
mieres, en  injections  chez  le  cobaye,  produiraientde  Phypothermie  et 
les  secondes  de  Phyperthermie. 

M.  J.  Auclair,  en  un  tres  remarquable  memoire  recent,  a repris 
I’etude  de  cette  question^  II  divise  les  poisons  du  bacille  tubercu- 
leux  humain  en  deux  categories  : les  poisons  solubles  dans  le  bouil- 
lon de  bceuf  ou  de  pommes  de  terre  nontenant  de  4 a 5 pour  100  de 
glycerine,  qui  est  habituellement  le  milieu  de  culture  employe,  et  les 
poisons  qui  restent  adherents  aux  bacilles.  Les  premiers  sont  ceux 
■que  Koch  a etudies  sous  le  nom  de  tuberculine. 

M.  Auclair,  en  recueillant  par  la  distillation  les  parties  qui  s’eva- 
porentdans  la  preparation  de  la  tuberculine,  a pu  en  etudierles  pro- 
prietes;  il  a remarque  que  les  produits  distilles  sont  toxiques  pour  le 
cobaye  sain,  mais  a une  dose  assez  elevee,  et  que  leur  loxicite  aug- 
mente  avec  les  progres  de  la  distillation,  en  ce  sens  que  les  produits 
recueillis  au  debut  sont  moins  toxiques  que  ceux  distilles  a la  fm.  En 

1.  Arch.de  ni6d.  experiment,  et  d'anatomie  path.,  iamicr  18^1,  n”  1. 

2.  Presse  medicate,  n“  31,  1896. 

3.  J.  Auclaik,  Etude  experimentale  sur  les  poisons  du  bacille  luberculeux  humain. 

Essais  de  vaccination  et  de  traitcment. 


259 


TUBERCULOSE 

injection  sous-cutanee,  chez  le  cobaye,  ces  produits  distilles  pro- 
voquent  des  eschares  an  point  d’inoculation.  Les  lesions  des  animaux 
morts  a la  suite  d’inoculation  consistent  surtout  en  des  congestions 
viscerales  portantplus  specialement  sur  les  poumons. 

Chez  le  cobaye  tuberculeux,  ces  produits  distilles  eleven!  la 
temperature  etprovoquent  une  mort  rapideavecamaigrissement  mar- 
que. Ces  resultats  se  rapprochent  beaucoup  de  ceux  obtenus  par 
Koch  a I’aide  de  la  tuberculine. 

En  etudiant  les  poisons  qui  restent  adherents  au  corps  du  bacille, 
M.  Auclair  a montre  que,  par  Taction  de  la  chaleur  a 100  degres  au 
moins  et  ensuite  de  Tether,  on  pent  separer  dans  les  cultures  de 
tuberculose  humaine  deux  varietes  de  bacille : les  uns,  appeles  bacilles 
legers,  llottent  dans  Tether ; les  autres,  bacilles  lourds,  tombent  imme- 
diatement  au  fond  du  vase.  Chez  le  cobaye,  les  premiers  produisent 
une  lesion  locale,  sans  generalisation  ulterieure;  les  seconds  pro- 
duisent une  lesion  locale  moins  accentuee,aussi  ils  tendent  k diffuser 
dans  les  organes. 

En  traitant  par  Tether,  le  chloroforme,  Tammoniaque,  Talcool 
camphre  les  bacilles  tuberculeux  humains,  M.  Auclair  a pu  isoler  des 
extraits  cloues  de  proprietes  plus  ou  moins  toxiques,  mais  dont  aucun, 
a Texception  peut-etre  de  Textrait  chloroforme,  ne  parait  premunir 
centre  la  tuberculine  experimentale  du  cobaye  ni  exercer  un  effet 
curatcur  sur  la  maladie  en  voie  d’evolution. 

Anatomie  pathologique.  — Structure  histologique  du 
TUBERCULE.  — On  Salt  que  la  tuberculose  se  presente  anatomique- 
ment  sous  deux  aspects  principaux  ; 

a.  Sous  forme  de  granulations  ou  de  petites  nodosites,  dures,  sail- 
lantes,  non  enucleables,  dont  les  dimensions  varient  de  0“"’,5  a 2 ou 
3 millimetres;  transparentes  au  debut,  elles  deviennent  plus  tard 
opaques  et  jaunatres  a leur  centre ; 

b.  Sous  forme  de  masses  isolees,  arrondies,  grises  ou  Jaimes 
du  volume  d’un  pois  ou  d’une  noix  (tubercules  de  Laennec),  ou 
sous  forme  de  dep6ts  opaques  infiltres  dans  les  tissus  (masses 
caseeuses). 

Dans  les  deux  cas,  la  presence  d’une  cellule  dite  cellule  geante 
ou  la  disposition  speciale  de  diverses  cellules  qu’on  designe  sous  le 
nom  de  tubercule  6lenientaire  ou  de  follicule  tuberculeux rendent  la 
lesion  pour  ainsi  dire  specifique.  Nous  verrons  plus  loin  quel  tem- 
perament il  faut  apporter  a ce  dernier  terme. 

C’est  a Langhans  q’on  doit  la  decouverte  de  la  cellule  giante 
denomination  qui  lui  convient  bien,  puisqu’elle  mesure  0”“,2  a O™”  3 
de  diametre.  Schuppel  vint  completer  Tetude  du  tubercuirelemen- 
taire  en  signalant  la  presence  des  cellules  epithdioides,  que  Langhans 
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avail  a la  verite  deji  observees,  el  des  cellules  lymphaliques  ou 
embryonnaires. 

Ces  trois  varieles  d’elemenls  cellulaires  sent  disposees  d’une  fagon 
caracterislique.  Schematiquemenl,  le  follicule  tuberculeux  est  forme 
de  trois  zones  : 

Au  centre  se  trouve  la  cellule  geante  {Riezenzelle).  Elle  apparait 
sous  la  forme  d’une  masse  de  protoplasma  grenu  conlenant  vingt  a 
Irenle  noyaux,  situes  a la  peripherie  de  la  cellule,  ou  ils  formenl  une 
couronne  ou  un  croissant.  La  cellule  geante,  le  plus  souvent  irregu- 
liere,  est  parfois  pourvue  de  prolongements  rameux.  Les  noyaux  de 
cette  cellule  sont  ovalaires  ou  nucleoles,  ou  allonges  en  boudin,  ou 
sinueux.  Les  bacilles  siegent  surtout  dans  les  cellules  geantes ; il 
peut  n’en  exister  qu’un  petit  nombre,  mais  souvent  leur  quantile  est 
telle  que  la  cellule  en  semble  remplie  ; ils  siegent  soil  au  centre, 
soil  a la  peripherie.  Quelquefois,  ceux  du  centre  ne  peuvent  plus 
6tre  colores,  ils  semblent  alteres  ou  morls  ; d’autres  fois  ces  bacilles 
se  colorent  mal  quand  on  emploie  la  double  coloration  par  la  fuchsine 
et  le  bleu  ; au  lieu  de  rester  rouges,  comme  les  bacilles  normaux,  ils 
prennent  une  teinte  rose  pale,  violette ; quelques-uns  sont  inco- 
lores, d’autres  sont  entoures  d’une  capsule.  Avec  les  bacilles  on  peut 
rencontrer  dans  les  cellules  geantes  des  grains  ronds  ayant  de  Oji.,2 
a Op.,3,  occupant  le  centre  de  I’element  anatomique,  et  remarquables 
par  leur  aspect  brillant;  leur  signification  est  indecise. 

La  zone  pdripherique  du  follicule  tuberculeux  est  constitute  par 
des  cellules  embryonnaires,  nombreuses,  tassees  les  unes  centre  les 
autres.  Elies  apparaissent  sous  forme  de  petits  elements  arrondis, 
ayant  4.  a 9 p.,  remarquables  par  un  noyau  volumineux,  et  un  proto- 
plasma peu  abondant. 

La  zone  moyenne  est  faite  de  cellules  epilhelioides ; le  protoplasma 
en  est  plus  abondant,  plus  granuleux ; les  noyaux  sont  arrondis  ou 
ovalaires  et  se  colorent  moins  bien.  On  y rencontre  souvent  des 
bacilles,  mais  toujours  en  petit  nombre. 

Entre  ces  differentes  cellules  et  comme  pour  les  souder,  existe 
une  gangue  intermediaire,  probablement  formee  de  lineaments 
fibroides  ou  fibrillaires. 

Le  tubercule  n’esl  pas  vasculaire  ; au  debut,  quand  il  n’existe 
qu’un  simple  amas  de  cellules,  on  peut  encore  Irouver  des  vaisseaux 
permeables  5 ceux-ci  s’obliterent  plus  tard  et  disparaissent  5 leur 
lumiere  est  occupee  par  un  coagulum  granuleux  de  fibrine,  empri- 
sonnant  dans  ses  mailles  des  globules  blancs  qui  se  sont  accumules 
pres  de  la  paroi,  ou  ils  forment  une  sorte  de  couronne. 

Il  importe  de  revenir  sur  la  pretendue  specificite  de  la  cellule 
geante  ; si  pendant  longtemps  on  se  crut  en  droit  de  la  considerer 
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comme  exclusivement  propre  au  lubercule,  on  remarqua  par  la  suite 
qu’elle  est  loin  d’engtrerelementspecifique;  on  rencontra  des  formes 
semblables  dans  un  grand  nombre  de  processus,  dans  les  sarcomes, 
dans  les  ulceres  chroniques,  dans  les  lesions  syphilitiques,  dans  les 
tissus  de  granulation...  La  cellule  geante  tuberculeuse  presente 
comme  seule  particularite  caracteristique  la  disposition  marginale 
des  noyaux  et  la  degenerescence  caseeuse  du  protoplasma.  Mais,  ce 
qui  en  fait  la  specificite  absolue,  c’est  la  presence  en  son  interieur  du 
bacille  de  Kocb. 

Structure  des  granulations  et  des  masses  caseeuses.  — La  gra- 
nulation grise  est  generalement  formee  de  plusieurs  follicules  tuber- 
culeux. 

Les  tubevcules  sont  constituees  par  I’union  de  plusieurs  tuber- 
cules  elementaires,  mais  la  partie  centrale  est  atteinte  par  la  degene- 
rescence caseeuse;  a la  pdripherie  on  trouve  de  nombreuses  cellules 
embryonnaires  ; la  zone  moyenne  contient  des  cellules  geantes,  dis- 
posees  en  couronne  autour  de  la  masse  centrale  degeneree  ; les  cel- 
lules geantes  peuvent  etre  entourees  de  cellules  epithelioides. 

V infiltration  tuberculeuse  est  le  resultat  de  la  confluence  des  gra- 
nulations et  de  leur  reunion  par  des  cellules  embryonnaires. 

M.  Grancher  a montre  que  tout  tubercule  est  compose  de  deux 
zones,  une  centrale  caseeuse  et  une  peripherique  embryonnaire, 
et  que  la  lesion  obeit  a une  double  tendance,  fibreuse  et  caseeuse. 

La  caseification  est  precedee  d’un  stade  de  degenerescence 
vitreuse,  caracterisee  par  la  fusion  des  cellules  geantes  et  des  cellules 
epithelioides,  qui  perdent  leurs  noyaux  et  deviennent  vitreuses  et 
homogenes.  Alors  la  caseification  apparait;  toute  la  masse  devient 
opaque  et  Ton  n’y  peut  plus  distinguer  aucun  element  cellulaire. 
Cette  transformation  est  tres  vraisemblablement  en  rapport  avec  des 
secretions  microbiennes  etse  produit  sous  I’influence  des  substances 
solubles  secretees  par  le  bacille. 

Si  le  tubercule  tend  a la  metamorphose  fibreuse,  on  le  voit  se 
transformer  en  un  petit  nodule  dur,  forme  de  tissu  fibreux  homo- 
gene, renfermant  quelques  cellules  rondes  atrophiees.  La  matiere 
caseeuse  s’enkyste  par  points,  ou  se  resorbe. 

Histogenese.  — Diverses  opinions  ont  ete  emises  relativement  a 
I’histogenese  du  tubercule. 

Koch  fait  deriver  les  elements  cellulaires  du  tubercule  des  glo- 
bules Wanes  du  sang  emigres  hors  des  vaisseaux  et  charges  de  ba- 
cilles  tuberculeux,  n’accordant  aux  cellules  fixes  des  tissus  qu’un 
rOle  subalterne.  La  cellule  migratile  chargee  de  son  bacille  se  trans- 
formerait  d’abord  en  cellule  epithelioide,  et  bientot,  subissant 
une  multiplication  nucleaire  considerable,  en  cellule  geante,  de  telle 
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sorte  qu’on  peut  voir  toutes  les  formes  intermediaires  entre  line 
simple  cellule  epith^lioide  et  la  cellule  geante  complete,  riche  en 
noyaux  et  en  bacilles. 

L’iiistogenfese  des  tubercules  differe  sensiblement  dans  la  concep- 
tion de  Baumgarten.  Pour  cet  auteur,  ce  sont  les  elements  fixes  des 
tissus,  cellules  epitlieliales  et  cellules  du  tissu  conjonctif,  qui  servent 
de  point  de  depart  a la  formation  du  tubercule,  par  leur  proliferation 
et  leur  transformation  en  cellules  epithelioi'des  eten  cellules  geantes. 
Ces  dernieres  ne  i6sulteraient  pas  de  la  confluence  de  plusieurs 
cellules  epithelioides,  mais  de  la  proliferation  nucleaire  d’une  seule 
de  ces  cellules.  Ulterieurement  apparaitraient  les  leucocytes  emigres 
par  suite  de  I’irritation  inflammatoire  exercee  par  les  bacilles  sur  tes 
vaisseaux.  Cette  invasion  leucocytaire  peut  etre  active  et  parfois  tene- 
ment rapide  que  des  le  debut  le  tubercule  offre  I’aspect  d’un  simple 
amas  de  cellules  lymphoides  : « C’est  la  forme  la  plus  active  du  neo- 
plasme  tuberculeux,  » 

Cette  influence  preponderante  des  cellules  fixes  des  tissus,  pro- 
posee  par  Baumgarten,  futacceptee  et  developpee  par  la  plupart  des 
anatomo-pathologistes  : Cornil,  Ziegler,  Kostenitch.  C’est  cette  mfime 
doctrine  que  soutint  recemment  Straus. 

D’apres  cet  auteur,  les  tubercules  experimentaux  du  foie  du  lapin, 
a la  suite  de  I’injection  intra-veineuse  de  bacilles  de  la  tuberculose, 
fournissent  des  images  qui  mettent  bien  en  evidence  la  participation 
des  cellules  hepatiques  a la  formation  des  tubercules.il  n’est  pas 
rare  dans  ces  cas,  dit-il,  de  voir  des  nodules  nettement  circonscrits 
formes  de  cellules  contenant  des  bacilles  et  olTrant  I’aspect  de  cellules 
epithelioides,  mais  rappelant  les  cellules  hepatiques  par  leur  proto- 
plasma fortementgranuleux,  leurs  contours  cubiques  et  paries  formes 
de  transition  qui  les  rattachent  au  parenchyme  sain  du  foie.  Ce  sont 
manifestement  des  cellules  hepatiques  transformees  en  cellules  epi- 
thelioides et  servant  de  point  de  depart  a la  formation  du  nodule 
tuberculeux. 

Done  on  peut  admettre  que  les  elements  priraordiaux  du  tuber- 
cule derivent  par  karyokinese  des  cellules  fixes  des  tissus  : cellules 
du  tissu  conjonctif,  endothelium  vasculaire,  cellules  epitlieliales  on 
parenchymateuses,  et  que  les  elements  leucocytaires  migratiles  en- 
vahissent  secondairement  les  nodules  tuberculeux. 

Entraine  parses  vues  sur  I’immunite,  M.  Metchnikoff  soutient  en- 
core cette  doctrine  que  resume  la  phrase  suivante  ; « Le  tubercule  est 
compose  d’une  reunion  de  phagocytes  d’origine  mesodermique  qui 
affluent  vers  les  endroits  ou  setrouvent  les  bacilles  et  les  englobent.» 
Les  leucocytes  seraient  encore  ici  le  point  de  depart  de  I’edification 
du  tubercule. 


TUBERGULOSE 

Cette  theorie  semble  controuvee  a I’lieure  actuelle,  car  les  ele- 
ments lymphoides  emigres  ne  paraissentpas  susceptibles  d Evolution 
progressive  ; ils  ne  semblent  guere  susceptibles  de  donner  naissance 
aux  cellules  epitbelioi'des  ni  aux  cellules  geantes  et  subissent  au  con- 
traire  rapidement  la  fragmentation  nucleaire,  la  chromatolyse  et  les 
autres  modifications  regressives  des  cellules  en  voie  de  desintegra- 
tion. 

Tuberculose  dans  les  differentes  especes  animales. 

— 1“  Chez  les  bovides.  — La  tuberculose  la  plus  importante  a con- 
naitre  est  la  pommeliere  ou  tuberculose  des  bovides. 

Le  nom  de  pommeliere  a ete  consacre  par  les  vieux  auteurs  fran- 
^ais,  parce  cjue  la  maladie  est  tres  souvent  caracterisee  par  des  tu- 
meurs  volumineuses,  arrondies,  siegeant  dans  les  poumons,  dans  les 
ganglions  ou  sur  les  sereuses.  Ces  tumeurs  debutent  ordinairement 
par  des  nodosites  plus  petites,  visibles  surtout  sur  les  plevres  et  le 
peritoine,  d’ou  les  noms  de  maladie  perlee  (Perlsucht,  Pearl  disease) 
qui  lui  ont  ete  donnes  par  les  auteurs  allemands  et  anglais. 

C’est  a Dupuy  qu’on  doit  I’introduction  dans  la  medecine  vete- 
rinaire  de  la  notion  anatomique  du  tubercule,  telle  que  Bayle  venait 
de  I’etablir ; mais  il  fit  entrer  du  meme  coup  dans  le  domaine  de  la 
tuberculose  la  morve  et  le  farcin,  rattachant  toutes  ces  affections  a 
I’existence  de  cysticerques. 

Peu  a peu,  de  toutes  parts  s’eleverent  des  faits  relatifs  a cette  va- 
riete  de  tuberculose  et  I’on  retrouverait  ici  les  mfimes  discussions  et 
les  memes  erreurs  qui  retarderent  la  connaissance  exacte  de  la  tu- 
berculose humaine.  II  faut  en  arriver  encore  a Villemin  et  a Chauveau 
pour  avoir  la  notion  de  I’identite  de  la  tuberculose  humaine  et  de  la 
tuberculose  bovine. 

La  pommeliere  se  localise  de  preference  d’abord  sur  le  poumon, 
puis  tres  souvent  sur  la  plevre  et  le  peritoine,  sur  les  ganglions  lym- 
phatiques  du  mediastin  et  du  mesentere. 

La  granulation  miliaire  est  plus  rare  sur  les  sereuses  que  dans  les 
parenchymes  ; elle  se  presente  sous  la  forme  d’une  nodosite  arrondie, 
de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil,  de  consistance  ferme,  dont  le 
centre  rapidement  jaune  se  caseifie  et  s’infiltre  de  sels  calcaires. 

Ces  granulations  par  leur  confluence  forment  des  masses  irregu- 
lieres,  bosselees,  lobulees ; elles  sont  sessiles  ou  pediculees.  Dans  les 
organes  et  surtout  dans  les  poumons,  elles  siegent  en  plein  paren- 
chyme.  A la  surface  des  sereuses,  elles  semblent  se  developper  dans 
un  tissu  de  nouvelle  formation,  d’oii  r6sulte  leur  aspect  frequem- 
ment  pedicule. 

Les  poumons,  a I’autopsie,  apparaissent  volumineux  et  la  sereuse 
semble  lierissee  de  masses  tubereuses,  muriformes  ou  en  choux- 
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fleurs,  lesqiielles  sont,  a propremenl  parler,  les  tumeurs  cle  la  pom- 
meliere.  A I’incision  du  parenchyme  pulmonaire,  on  voit  des  granu- 
lations blanc  jaunatre,de  la  grosseur  d’un  grain  de  mil,  ou  bien  appa- 
raissent  des  masses  plus  volumineuses  k centre  caseilie  resultant  de 
I’accumulation  des  granulations,  ou  bien  ce  sont  des  cavernes  que 
remplit  une  matiere  jaunatre,  \dsqueuse  et  fetide. 

Les  ganglions  bronchiques  ou  mediastinaux  sont  infiltres  de  tu- 
bercules  et  de  masses  caseeuses  etcalcaires;  ces  ganglions  prennent 
parfois  un  developpement  enorme,  formant  des  amas  d’un  demi-metre 
de  long,  occupant  les  deux  mediastins,  pouvant  comprimer  I’oeso- 
phage  et  les  gros  vaisseaux  de  la  region. 

Tres  souvent,  une  pericardite  intense  accompagne  ces  lesions. 

Presque  toujours,  la  cavite  abdominale  est  atteinte  en  m6me 
temps  dans  cette  premiere  forme  de  la  maladie,  mais  secondairement 
et  en  de  moindres  proportions.  Le  peritoine  est  parseme  de  tumeurs 
perlees,  le  foie  et  le  rein  contiennent  des  noyaux  tuberculeux.  Au 
contraire,  dans  la  forme  abdominale,  les  lesions  predominent  sur  le 
peritoine  ; les  plevres  et  les  poumons  ne  presentent  que  des  lesions 
de  seconde  main.  Le  peritoine  est  alors  dans  toutes  ses  parties  con- 
vert de  tubercules;  les  ganglions  sont  considerablement  infiltres; 
I’intestin  est  creuse  d’ulcerations;  le  foie,  frequemment  envahi,  est 
parseme  de  tubercules  isoles  ou  de  masses  tres  volumineuses,  quel- 
quefois  creuse  de  profondes  cavernes  : ainsi  du  rein  et  de  la  vessie. 

La  tuberculose  de  I’uterus  est  frequente  : elle  s’accompagne  sou- 
vent de  tuberculisation  des  trompes  qu’obliterent  des  depdts  caseo- 
calcaires,  et  des  ovaires  qui  atteignent  une  dimension  considerable. 

La  tuberculose  de  la  mamelle  est  primitive  ou  secondaire.  Elle 
commence  generalement  par  un  empatement  diffus,  lequel  debute 
generalement  par  la  partie  posterieure  de  la  glande.  Celle-ci  pent  a 
ce  moment  contenir  de  nombreux  bacilles,  decelables  par  la  methode 
des  frotlis,  sans  qu’il  y ait  encore  de  tubercules  visibles  a I’ceil  nu 
^^Nocard).  Peu  a pen,  la  glande  est  envahie  par  les  granulations,  les 
foyers  caseo-calcaires,  qui  lui  donnent  des  dimensions  considerables. 
Le  lait  reste  longtemps  normal;  mais  plus  tard,  quand  la  tumefac- 
tion s’etend,  il  se  modifie,  devient  sereux,  jaunatre  et  charrie  des 
coagulums  qui  contiennent  des  bacilles.  Quand  la  tuberculose  mam- 
maire  est  tres  avancee,  la  secretion  lactee  devient  purulente  et  finit 
par  se  tarir. 

Le  tissu  musculaire  est  tres  rarement  envahi. 

On  pent  observer,  surtout  chez  les  animaux  jeunes,  des  lesions 
tuberculeuses  de  la  langue,  et  I’on  doit  citer,  a titre  de  localisation 
possible,  la  tuberculisation  du  larynx,  des  os,  du  tissu  cellulaiie 
sous-cutane,  du  cerveau  et  de  la  moelle. 
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Gliniquement,  il  y a deux  varietes  ordinaires  de  la  tuberculose 
bovine  : une  forme  thoracique  et  une  forme  abdominale. 

La  premiere,  plus  frequente,  se  caracterise  au  debut  par  une 
toux  profonde,  un  peu  sifflante,  seche,  plus  ou  moins  frequente,  que 
n’accompagne  ni  jetage  ni  expectoration.  A ce  moment  Tauscultation 
ne  donne  aucun  signe  appreciable.  Peu  a pen,  la  toux  s accompagne 
de  I’expulsion  par  la  bouche  et  par  les  naseaux  d’un  jetage  muco- 
purulent, grumeleux;  puis  I’essoufflement  survient  aumoindre  effort, 
les  troubles  digestifs  deviennent  evidents,  la  secretion  lactee  di- 
minue,  I’amaigrissement  s’accuse,  les  polls  se  ternissent,  la  peau  se 
seche.  C’est  la  phtisie  que  des  signes  stethoscopiques  certains  per- 
mettenl  alors  de  rapporter  a sa  veritable  origine. 

La  tuberculose  abdominale  a des  signes  plus  vagues,  qui  con- 
sistent surtout  en  troubles  de  I’appareil  digestif  : meteorisme,  co- 
liqu'es,  diarrhee. 

La  marche  de  la  maladie  est  le  plus  souvent  chronique.  Pendant 
longtemps  meme,  les  animaux  restent  gras,  bien  portants  et  four- 
nissent  un  lait  abundant.  Toutefois,  apres  une  periode  latente  plus 
ou  moins  longue,  on  voit  se  manifester  des  exacerbations  febriles 
provoquees  par  de  nouvelles  poussees. 

La  pommeliere  est  d’une  extreme  frequence  dans  la  plupart  des 
contrees  de  I’Europe;  elle  est  beaucoup  plus  rare  chez  les  animaux 
jeunes  que  chez  les  betes  agees,  plus  frequente  chez  les  femelles 
que  chez  les  males. 

Gomme  dans  I’espece  humaine,  la  cause  vraie  de  la  maladie  est 
la  contagion,  dont  I’encomhrement  est  le  facteur  le  plus  certain.  Le 
principal  vehicule  du  contage  est  la  secretion  grumeleuse  ou  muco- 
purulente  qui  s’ecoule  du  nez  des  animaux  et  qui  est  projetee  paries 
secousses  de  la  toux.  Gette  secretion  se  desseche,  puis,  soulevee  sous 
forme  de  poussiere  pulverulente,  elle  est  inhalee  par  les  animaux, 
d’ou  chez  eux  la  plus  grande  frequence  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

La  tuberculose  bovine  etant  difficile  a reconnaitre,  non  seule- 
ment  a ses  stades  initiaux,  mais  meme  quand  les  lesions  sont  re- 
lativement  avancees,  on  a eu  recours  pour  la  decouvrir  a la  tubercu- 
line,  qui  est  devenue  entre  les  mains  des  veterinaires  un  moyen  de 
contrble  excellent.  M.  Nocard  conclut  a ce  sujet  « que  les  injections  de 
tuberculine  ont  une  haute  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  tubercu- 
lose des  bovides,  toujours  si  difficile  a etablir  : la  reaction  febrile 
intense  qu’elles  provoquent  chez  les  seuls  sujets  tuberculeux  (elles 
restent  sans  effetchez  les  sujets  sains)  permet  d’affirraer  Pexistence 
de  lesions  si  limitees  que  les  moyens  ordinaires  (examen  clinique  et 
bacteriologique,  inoculations)  eussent  ete  impuissants  a en  deceler  ou 
m6me  a en  faire  soupQonner  la  presence.  » 
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A I’aide  cle  ce  moyen  quasi  infaillible,  le  v6lerinaire  doit  pouvoir 
bannir  presque  a coup  sur  la  pbtisie  d’une  elable;  il  sul'fit  de  n’y 
admettre  aucun  animal  nouveau  sans  le  soumettre  a Tepreuve  de  la 
tuberculine. 

2“  CfiBZ  Ib  chBVCil.  — La  tuberculose  esL  beaucoup  plus  rare  chez 
le  cheval,  elle  y alTecte  aussi  deux  localisations  principales  : pulmo- 
naire  et  abdominale.  Les  symptbmes  sont  incertains  et  consistent 
surtout  en  incapacite  au  travail,  essoufflement  rapide,  amaigrissement 
progressif,  et  poUjurk,  laquelle  pour  M.  Nocard  aurait  une  grande 
importance  diagnostique. 

3“  CliBZ  Ib  pore.  — Les  experiences  d’inoculation  et  surtout  d’in- 
gestion  6tablissent  la  tres  grande  receptivite  du  pore  a I’egard  de  la 
tuberculose;  e’est  I’animal  le  plus  frequemment  atteint  apres  le 
bcBuf;  mais,  contrairement  a ce  dernier,  la  maladie  est  plus  fre- 
quente  cbez  les  sujets  jeunes  au-dessous  d’un  an. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  frequemment  atteints  et 
forment  un  chapelet  de  tumeurs  allant  d’une  oreille  a I’autre  et  don- 
nant  au  cou  de  I’animal  une  apparence  scrofuleuse  caracteristique 
{scrofa,  truie). 

II  s’agit  dans  la  grande  majorite  des  cas  d’une  contamination  par 
les  voles  digestives,  par  le  lait  de  truies  tuberculeuses,  par  I’alimen- 
tation  avecdu  lait  ou  les  residus  du  lait  de  vaches  tuberculeuses  ou 
avec  des  visceres  tuberculeux  provenant  des  abattoirs.  II  est  probable 
que  les  pores  peuvent  s’infecter  en  avalant  des  crachats  d’homme 
phtisique.  La  contamination  par  la  voie  respiratoire  est  beaucoup 
plus  rare. 

CliBZ  Ib  mouton  Bt  la  chsvrB.  — Chez  ces  animaux,  la  tubercu- 
lose spontanee  est  tout  a fait  exceptionnelle.  Experimentalement  la 
maladie  peut  leur  6tre  facilement  communiquee. 

5°  ChBZ  Ib  chiBn.  — C’est  aussi  a I’experimentation  que  Ton  doit 
d’avoir  montre  que  le  chien,  quoique  peu  predispose,  est  susceptible 
de  contracter  la  tuberculose.  Les  chiens  sont  d’ailleurs  beaucoup 
plus  sensibles  a I’inhalation  de  produits  tuberculeux  qu’a  I’inocula- 
tion  sous-cutanee,  tandis  que,  chez  eux,  I’infection  par  les  voies  di- 
gestives ne  reussit  pour  ainsi  dire  jamais. 

II  resuite  des  experiences  de  Straus  et  Gamaleia  que,  si  le  chien  est 
tres  sensible  a I’inoculation  du  bacille  humain,  il  est  a peu  pres  re- 
fractaire  a I’inoculation  sous-cutanee,  intra-peritoneale  ou  intra- 
veineuse  de  doses  meme  formidables  de  culture  de  tuberculose 
aviaire;  il  en  resulte  par  consequent  que  le  chien  peut  etre  considere 
comme  un  animal  r6actif  par  excellence  pour  la  differenciation  des 
deux  bacilles. 

La  tuberculose  spontanee  du  chien,  consideree  pendant  long- 
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temps  comme  une  exceptionnelle  rarete,  esl  acliiellement  mieux 
connue.  Elle  est  surtout  frequente  chez  les  animaux  vivant  dans 
I’intimile  d’hommes  tuberculeux,  et  la  distribution  anatomique  des 
lesions,  la  predominance  de  ces  lesions  sur  I’appareil  pulmonaire 
semblent  bien  prouver  que  le  mode  d’infection  le  plus  habiluel  est 
celui  par  inhalation. 

6“  Chez  le  chat,  la  tuberculose  spontanee  est  assez  frequente;  on 
pent  la  reproduire  experimentalement  soit  par  inoculation  sous- 
cutanee,  soit  par  la  voie  digestive.  C’est  encore,  comme  chez  le 
chien,  le  poumon,  qui  est  le  plus  frequemment  atteint,  au  cours  de 
tuberculose  spontanee,  et  les  lesions  s’y  presentent  sous  forme  soit 
de  nodules  miliaires,  soit  de  foyers  de  la  grosseur  d’un  pois  on 
d’une  feve. 

7°  Chez  le  singe,  vivant  en  captivite,  la  tuberculose  est  frequente 
et  affecte  surtout  les  poumons  qui  se  presentent  parsemes  de  granu- 
lations miliaires,  ou  de  foyers  d’infiltration  plus  volumineux,  blan- 
chatres,  puriformes,  semblables  a ces  foyers  que  Ton  rencontre  dans 
les  pneumonies  lobulaires  en  voie  de  suppuration.  Ces  lesions  se 
generalisent  vite  aux  autres  organes,  et  en  particulier  a la  rate  oii  le 
ramollissement  des  tubercules  est  frequent. 

Experimentalement  la  tuberculose  est  facile  a determiner  chez  le 
singe  (Dieulafoy  et  Krishaber,  Straus)  et  ses  effets  sont  identiques  a 
ceux  que  determine  I’inoculation  des  produits  tuberculeux  de 
riiomme. 

8°  Chez  le  cobaye  et  le  lapm,  I’etude  de  la  tuberculose  experimen- 
tale  est  d’un  grand  interel,  car  ils  sont  les  animaux  reactifs  par  excel- 
lence. Le  cobaye,  si  sensible  a I’inoculation  de  la  tuberculose,  n’est 
pour  ainsi  dire  jamais  atteint  de  tuberculose  spontanee. 

II  en  est  de  meme  pour  le  lapin,  dont  on  a dit  pendant  si  long- 
temps  qu’iletait/'o/^mcn^  tuberculeux.  Cette  assertion  est  absolument 
erronee,  car  les  pretendus  tubercules  spontanes  du  lapin  sont  dus 
a des  cysticerques,  a des  coccidies  ou  a divers  microbes  differant  de 
celui  de  Koch.  La  tuberculose  spontanee  est  cependant  possible 
chez  ces  animaux,  puisque  Koch  pretend  avoir  eu  I’occasion  d’ob- 
server  dix-sept  cobayes  et  huit  lapins  atteints  de  tuberculose  spon- 
tanee, contractee  par  leur  sejour  dans  un  laboratoire  infecte. 

Chez  le  cobaye,  la  maladie  inoculee  evolue  d’une  fapon  reguliere 
et  en  quelque  sorte  caracteristique.  Apres  I’inoculation  a la  cuisse, 
les  ganglions  inguinaux  se  tumefient,  puis  les  tubercules  appa- 
raissent  dans  la  rate,  puis  les  poumons  et  les  ganglions  bronchiques 
se  prennent,  la  dissemination  se  generalise. 

Chez  le  lapin,  la  tuberculose  experimentale  evolue  d’une  fapon 
moins  sdre  el  moins  caracteristique  que  chez  le  cobaye. 
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Les  soiiris  el  les  rats  oirrent  ime  receptivite  moindre  pour  la  tii- 
berculose  que  le  cobaye  el  que  le  lapin. 

9"  Tuberculose  aviaire.  — La  luberciilose  des  gallinaces  merite 
qu’oii  s’y  arrfile  plus  longlemps ; son  etude  est  non  seulement  interes- 
sante  au  point  de  vue  des  bacilles  qui  engendrent  les  lesions,  au  point 
de  vue  de  ces  lesions  elles-m6mes,  mais  encore  a cause  de  I’interfit 
qui  s’attache  a la  question  de  savoir  si  les  volailles  luberculeuses 
peuvent  6tre  une  source  de  contagion  pour  I’homme. 

Tripier  el  Arloing,  en  1873,  atlirerent,  les  premiers,  I’attention  sur 
cette  affection  et  demontrerent  sa  nature  virulente.  En  1883,  Ribbert 
troLiva  de  nombreux  bacilles  dans  les  tubercules  hepatiques  d’une 
poule  et  reproduisit  des  lesions  luberculeuses  en  inoculant  une  poule 
saine  dans  le  peritoine.  Puis  vinrent  les  travaux  de  Cornil  et  Megnin, 
de  Nocard  (1885),  de  Caggny,  Bollinger,  Gadiot...,  apres  lesquels 
I’existence  dela  tuberculose  des  gallinaces  ne  put  faire  de  doute. 

Les  lesions  elles-mSmes  presentent  quelques  particularites  inte- 
ressantes.  Elies  siegent  de  preference  dans  la  cavite  abdominale  et 
n’envahissent  que  rarement  les  poumons  ; elles  ont  un  aspect  jau- 
natre  qui  rappelle  les  lesions  de  la  pommeli^re;  elles  sent  gene- 
ralement  pauvres  en  cellules  geantes. 

Au  debut  des  recherches  sur  cette  variete  de  tuberculose,  tout  le 
monde  crut,  et  Koch  lui-meme,  que  la  tuberculose  des  gallinaces  etait 
produite  par  le  meme  agent  pathogene  que  la  tuberculose  humaine, 
et  que  les  volailles  se  tuberculisaient  en  ingerant  des  crachats  de 
phtisiques, 

Vinrent  alors  les  experiences  de  Straus  et  Wurtz  (1888),  puis  les 
recherches  de  Koch,  qui  separerent  nettement  le  virus  tuberculeux 
aviaire  du  virus  tuherculeux  humain.  « Use  produisit  soudainement 
une  reaction  exageree  et  I’onmit  autant  d’elTorts  a mettreen  evidence 
les  differences  les  plus  minimes  separant  la  tuberculose  aviaire  de  la 
tuberculose  humaine  qu’on  en  avait  mis  auparavant  a accumuler  des 
ressemblances  » (Arloing). 

On  trouva  entre  les  deux  microbes  des  caracteres  differentiels  tires 
de  leur  morphologie,  de  leur  mode  de  vegetation,  de  leur  mode  de 
coloration  ; Straus  et  Gamaleia  affirmerent  categoriquementla  dua- 
lite  des  deux  tuberculoses,  se  fondant  non  seulement  sur  des  diffe- 
rences morphologiques  ou  biologiques,  mais  sur  1 action  pathogene 
des  deux  microhes  ; le  bacille  humain  produisant  toujours  chez  le 
cobaye,  le  lapin  et  le  chien  une  generalisation  tuberculeuse  sem- 
blable  aux  lesions  obtenues  par  Villemin,  tandis  qu’il  n’a  aucune 
action  sur  I’organisme  des  gallinaces ; au  contraire,  le  bacille  a\iaiie 
engendrant  une  belle  generalisation  chez  les  gallinaces  et  ne  produi- 
sant jamais  de  tubercules  apparents  chez  le  cobaye,  le  chien  ou  e 


TUBERCULOSE 


269 


lapin,  a moins  que  ce  dernier  animal  n’ait  ete  inocule  dans  la  chambre 
anterieure  de  I’oeil. 

A rencontre  de  cette  opinion  tout  a fait  categorique,  il  faut  citer  les 
experiences  de  MM.  Courmont  et  Dor,  qui,  avec  du  virus  tuberculeux 
d’origine  bumaine  ou  bovine,  ont  obtenu  des  r6sultat  positifs  ; celles 
de  MM.  Cadiot,  Gilbert  et  Roger,  qui  ont  pu  tuberculiser  des  poules  avec 
des  bacilles  de  mammiferes,  et  qui  reciproquement  ont  obtenu  des 
resultats  positifs  sur  le  cobaye  avec  des  bacilles  de  la  tuberculose 
aviaire. 

Actuellement  ce  debat  parait  se  reduire,  ainsi  que  Straus  le  dit  lui- 
m6me,  a une  sorte  de  querelle  de  mots ; car,  s’il  est  certain  qu’il  n’y 
a pas  identite  entre  les  deux  bacilles,  ils  ne  sontque  deux  races  plus 
oumoins  modifiees  de  la  meme  espece  microbienne,  le  bacille  de  Kocb. 

En  un  mot,  la  tuberculose  aviaire  est,  a vrai  dire,  specifiquement 
semblable  a la  tuberculose  bumaine  et  bovine ; mais  elle  presente,  par 
suite  d’une  sorte  d' adaptation  acquise  dans  Vorganisme  de  la  poule, 
des  particularites  remarquables ; autrement  dit,  le  bacille  de  la  tuber- 
culose aviaire  est  une  simple  variete,  une  race  du  bacille  tubercu- 
leux de  Kocb. 

£tiologie.  — Contagion.  — « La  contagiosite  de  la  tuberculose 
n’est  pas  une  doctrine,  c’est  un  fait  certain  » (Grancber).  Les  plus 
anciens  auteurs  avaient  deja  cette  conviction.  Galien  rangeait  la 
phtisie  parmi  les  maladies  transmissibles,  avec  la  peste  et  la  gale. 
J.  Frank,  Van  Swieten  evitaient  soigneusement  de  faire  I’autopsie  des 
pbtisiques,  laquelle  inspirait  une  veritable  terreur  a Morgagni. 

En  1790,  a Nancy,  on  fit  bruler  dans  la  grande  place  de  cette  ville 
le  mobilier  d’une  femme  pbtisique.  A Naples,  un  edit  royal  du  20sep- 
tembrel785  prescrivait  la  sequestration  des  pbtisiques,  la  desin- 
fection  des  locaux,  effets,  meubles...,  le  tout  sous  peine  de  trois  ans 
de  galeres  pour  les  vilains,  de  trois  ans  de  chateau  fort  et  de  trois 
cents  ducats  d’amende  pour  les  nobles. 

Broussais  au  contraire,  qui  mettait  en  doute  la  contagiosite  de  la 
syphilis,  niait  fermement  celle  de  la  phtisie;  Laennec  y croyait  peu  et 
ne  se  pronongait  guere  ; Andral  admettait  son  existence,  mais  trou- 
vait  que  son  influence  avait  ete  singulierement  exageree  ; Trousseau 
exprimait  le  vceu  que  « la  communicabilite  de  la  phtisie  pulmonaire 
puisseredevenirau  moins  une  question)).  Ce  n’est  qu’a  la  suite  de  la 
decouverte  experimentale  de  Villemin  que  cette  question  fut  serieu- 
sement  abordee,  et  depuis  cette  epoque  elle  a domine  toute  I’etude 
etiologique  de  la  maladie. 

De  Musgrave-Clay  publia,  en  1879,  une  these  excellente  sur  la 
contagiosite  de  la  phtisie  pulmonaire,  dans  laquelle  sont  etudies 
compendieusement  de  tres  nombreux  documents. 
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Apres  la  clecouverte  du  bacille  par  Koch,  les  investigations  cli- 
niques  se  firent  plus  nombreuses  qui  vinrent  mettre  en  evidence  la 
contagiosite  de  la  maladie.  M.  Debove,  dans  ses  Legons  sur  latuber- 
culose  parasitaire  (1883),  insislait  sur  ce  point  que  le  s6jour  des  hOpi- 
taux  est  particulierement  dangereux,  a cause  du  grand  nombre  de 
plitisiques  qui  se  Irouvent  dans  les  salles. 

« Toutes  les  experiences,  dit-il,  montrenl  que  la  phtisie  est  con- 
tagieuse,  et  qu’elle  reconnait  toujours  comme  cause  la  contagion 
directe  ou  indirecte,  puisqu’elle  est  due  a un  parasite  qui  ne  peut 
naitre  spontanement.  On  pourra  presenter  nombre  de  malades  chez 
lesquels  la  contagion  est  impossible  a etablir,  mais  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  la  rejeter. 

« La  phtisie  est  d’une  frequence  extreme  chez  les  sujets  atteints 
de  maladies  chroniques  qui  ont  du  sejourner  longtemps  dans  des  h6- 
pitaux  ou  hospices  ; c’est  elle  qui  ordinairement  met  un  terme  a ces 
maladies  de  longue  duree,  telles  que  les  paraplegies,  leshemiplegies, 
les  ataxies  locomotrices,  les  scleroses  en  plaques,  etc...,  et  nous  pou- 
vons  affirmer,  en  nous  appuyant  sur  notre  pratique  de  Bicetre,  que 
rien  n’est  plus  frequent  que  la  phtisie  chez  les  malades  qui  peuplent 
cet  etablissement...  Quant  aux  infirmiers,  ils  fournissent  un  chiffre 
de  phtisiques  considerable.  11  y a dejabien  longtemps  qu’on  I’aremar- 
que;  a Bicetre,  ou  je  suis  medecin  de  I’lnfirmerie,  je  suis,  non  point 
frappe,  mais  effraye  du  chiffre  de  phtisiques  fournis  par  le  per- 
sonnel. )) 

M.  Laveranavait  aussi  signale  la  frequence  de  la  phtisie  chez  les 
infirmiers  militaires. 

Ollivier  a appele  I’attention  sur  Ip,  contagion  de  la  phtisie  dans 
les  hdpitaux  d’enfants  et  relate  plusieurs  fails  ou  il  a vu  la  tuberculose 
se  developper,  dans  un  milieu  nosocomial. 

Cette  meme  remarque  s’applique  aux  conditions  hygieniques 
defectueuses  que  cree  la  vie  en  commun,  dans  les  convents,  dans  les 
casernes,  dans  les  prisons. 

En  ces  quinze  dernieres  annees,  les  Societes  medicales  des  diffe- 
rentes  nations  ont  mis  a I’ordre  du  jour  I’etude  de  la  contagion  de  la 
tuberculose;  a Boston,  a Londres,  a Berlin,  I’enquete  se  poursuivit 
minutieusement.  A Paris,  en  1884,  la  Societe  medicale  deshdpitauxfit 
une  enquete  analogue  qui  fut  I’objet  d’un  rapport  de  Vallin;  dans 
cette  etude  I’auteur  rechercha  avec  soin  les  chances  de  la  contagion 
entre  mari  et  femme,  et  arriva  a cette  conclusion,  que  confirment 
toutes  les  statistiques.  qu’il  y a une  predominance  sensible  de  la 
transmission  de  la  phtisie  du  mari  a la  femme  sur  celle  de  la 
femme  au  mari. 

Si  tous  ces  faits  affirment  la  contagion  de  la  tuberculose,  il  n’en 
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reste  pas  nioins  que  cette  contagion  est  souvent  difficile  a mettre  en 
evidence,  et  que  la  filiation  d’un  cas  donne  est  toujours  obscure  a 
etablir. 

La  longue  duree  de  I’incubation  est  surtout  un  element  genant 
pour  la  determination  precise  de  la  contagion.  Pour  les  maladies 
infectieuses  aigues,  la  fievre  typlioide,  le  cholera,  la  diphterie,  etc., 
I’incubalion  est  courte  et  ne  d6passe  pas  quelques  jours ; pour  la 
syphilis  elle-meme,  elle  n’est  en  general  que  de  quelques  semaines. 
II  en  est  autrement  pour  la  tuberculose  et  le  lent  developpement  du 
bacille  dans  les  cultures  explique  le  fait  dans  une  certaine  mesure  ; 
tout  porte  a croire  que  de  longs  mois  peuvent  s’ecouler  entre  le 
moment  ou  le  bacille  penetre  dans  les  poumons  et  celui  ou  les  premiers 
symptomes  de  la  maladie  se  manifestent.  De  sorte  que,  lorsque  la 
phthisie  vient  a eclater,  on  se  trouve  en  presence  d’une  infection  se 
perdant  tres  loin  dans  le  passe  et  dont  les  conditions  premieres,  par 
cela  m6me,  deviennent  tres  difflciles  a preciser. 

Pour  la  tuberculose,  comme  pour  toute  autre  maladie  infectieuse, 
peut-etre  plus  pour  elle  que  pour  d’autres,  le  microbe  n’est  pas  tout 
dans  la  genese  de  la  maladie  ; il  faut,  pour  qu’il  cultive  d’une  fagon 
effective  dans  I’organisme,  toute  une  serie  de  conditions  qui  predis- 
posent  cet  organisme  a le  recevoir,  parmi  lesquelles  la  misere,  les 
fatigues  excessives,  les  chagrins,  les  privations  de  toute  sorte,  I’alcoo- 
lisme...  jouent  le  r61e  le  plus  certain.  Certaines  maladies  agissent 
de  fagon  identique,  et  I’on  sait,  a cet  egard,  I’influence  evidente  de  la 
rougeole,  de  la  coqueluche,  du  diabete,  etc. 

Enfin  ce  qui  masque  souvent  la  contagion,  c’est  la  frequepce  des 
tuberculoses  dites  latentes.  On  sait  combien  il  est  frequent  de  ren- 
contrer  a I’autopsie  d’individus  ayant  succombe  a des  maladies 
diverses  des  foyers  tuberculeux  anciens,  en  voie  de  transformation 
fibreuse  ou  caseo-calcaire,  occupant  les  ganglions  bronchiques  ou 
mesenteriques,  les  sommets  du  poumon.  On  sait  mfime  — et  c’est  la 
une  opinion  erronee  — que  Baumgarten  considere  la  plupart  de  ces 
foyers  latents  comme  ressortissant  a la  tuberculose  hereditaire  et 
remontant  a une  infection  intra-uterine.  Quoi  qu’il  en  soit,  I’existence 
de  ces  foyers  latents  est  indeniable ; ils  sent  le  feu  qui  couve,  qui 
peut  s’eteindre,  mais  qui  peut  s’allumer  a nouveau  sous  des  in- 
fluences diverses,  les  fatigues,  le  surmenage,  les  chagrins.  Et  c’est 
peut-etre  en  vertu  de  I’existence  de  ces  tuberculoses  latentes  qu’en 
depil  des  soins  les  plus  minutieux,  des  regies  d’hygiene  les  plus 
delicates,  de  I’isolement  le  plus  rapide,  on  ne  voit  pas  la  tuberculose 
diminuer  de  nombre  dans  certaines  categories  d’individus,  et  en 
particulier  chez  les  soldats. 

M.  Kelsch,  frappe  de  ce  fait,  dit : « A aucune  epoque,  il  n’a  ete  fait 
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autant  pour  I’hygiene  de  rarmee  que  dans  les  dernieres  annees  ; les 
tuberculeux  sont  61imines  de  I’armee  au  premier  souppon ; les 
casernes  sont  d^sinfectees...  et  pourlant  la  tuberculose,  loin  de 
diminuer,  y est  plutbt  en  voie  d’accroissement.  N’est-ce  pas  la  un 
lemoignage  positif,  bien  qu’indirect,  que  rimportalion  est  respon- 
sable  d’une  partie  des  mefails  mis  a la  charge  de  la  contagion?  » 

Frequence.  — La  tuberculose  est  de  toutes  les  maladies  la  plus 
frequente  et  la  plus  meurtriere. 

Sur  une  mortalite  generale  de  22  pour  iOOO  vivants,  qui  est  celle 
des  pays  civilises,  3 pour  1000  vivants  succombent  a la  phtisie  pulmo- 
naire;  la  mortalite  par  phtisie  est  done  a la  mortalite  totale  dans  le 
rapport  de  3 : 22,  e’est-a-dire  que  le  septieme  de  I’ensemble  des  deces 
est  du  a la  phtisie. 

II  n'y  a pas  d’immunite  geographique  pour  la  tuberculose.  Elle  est 
de  tous  les  climats,  de  toutes  les  latitudes,  de  toutes  les  altitudes.  Elle 
predomine  la  oil  il  y a agglomeration  d’un  nombre  considerable  d’ha- 
bitants  sur  un  espacerestreint,  dememe  que  dans  les  villes  elle  frappe 
davantage  ceuxqueleur  profession  oblige  a travailler  nombreux  dans 
des  ateliers  peu  vastes. 

La  frequence  de  la  mortalite  par  phtisie  selon  les  ages  presente 
quelques  particularites  interessantes. 

A rencontre  de  I’opinion  des  anciens  auteurs  qui  croyaientque  le 
maximum  de  frequence  de  la  phtisie  etait  entre  dix-huit  et  trente- 
cinq  ans,  on  sait  actuellement,  surtout  grace  aux  recherches  de 
Wurlzbourg,  que  I’epoque  de  la  vie  humaine  oii  la  mortalite  par 
phthisie  est  le  plus  rare  est  entre  cinq  et  dix  ans;  que,  a partir  de 
dix  ans  jusqu’a  la  vieillesse,  elle  suit  une  marche  graduellement 
ascendante  dont  le  point  culminant  correspond  a la  periode  de 
soixante  a soixante-dix  ans;  en  d’autres  termes,  la  frequence  de  la 
maladie  augmente  avec  les  annees. 

Enfin,  il  ressort  de  toutes  les  statistiques,  faites  dans  toutes  les 
grandes  villes,  que  les  hommes  sont  plus  frequemment  atteints  park 
phtisie  que  les  femmes. 

Heredite.  — La  notion  de  I’heredite  de  la  tuberculose  est  I’une 
des  plus  anciennement  etablies  en  medecine,  et  I’on  pent  affirmer  que 
jusqu’a  ladecouverte  de  Villemin,  tant  que  la  tuberculose  fut  envisa- 
gee  comme  le  type  des  maladies  diathesiques,  constitutionnelles, 
la  transmission  heredilaire  etait  admise  sans  conieste. 

Des  que  la  nature  virulente  et  parasitaire  de  la  maladie  fut  connue, 
le  probleme  changea  de  face.  Villemin,  le  premier,  1 envisagea  sous 
son  vrai  jour  lorsqu’il  dit:  « Que  faut-il  entendre  par  transmission 
par  voie  d’heredite?  Les  enfants  herilent-ils  de  la  maladie  elle- 
m6me,  ou  seulement  de  I’aptitude  a la  contracter  ? Comme  il  n’y  a pas 
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de  maladie  sans  cause,  il  faut  de  toute  necessite,  pour  lieriter  d une 
maladie,  que  les  enfants  reeoivent,  en  m6me  temps  que  la  vie,  une 
sorte  de  germe  destine  a jouer  un  role  d’agent  provocateur  dans 
I’eclosion  dite  spontanee  de  I’affection  ; c’est  ce  qui  a lieu  pour  la 
syphilis.  L’enfant  ne  de  parents  syphilitiques  est  impregne  par  le 
virus,  il  nait  syphilitique  et  ne  le  devient  pas...  En  est-il  de  meme 
pour  la  tuberculose?  Nullement.  Les  enfants  accuses  de  tuberculi- 
sation  hereditaire  ne  sont  pas  tuberculeux  en  venant  au  monde  (la 
phtisie  congenitale  est  une  exception),  ils  deviennent  tuberculeux  a 
cinq  ans,  quinze  ans,  trente  ans.  S’il  y a quelque  chose  d’hereditaire 
dans  la  tuberculose,  ce  ne  pent  done  etre  que  I’aptitude  plus  ou 
moins  prononcee  a la  contracter.  » 

Villemin  se  demandait  en  somme  si  bon  nombre  de  faits  mis  a 
I’actif  de  I’heredite  ne  trouvaient  pas  leur  explication  plus  naturelle 
dans  la  contagion. 

Lorsque  fut  connu  le  bacille  de  Koch,  la  question  put  etre  etudiee 
de  fa?on  plus  precise : I’heredite  consistera-t-elle  dans  la  transmission 
du  germa  morbide,  du  microbe  pathogene,  des  parents  au  foetus,  ou 
ne  sera-t-elle  que  la  simple  transmission  d’une  predisposition  a 
contracter  la  maladie,  pouvant  se  manifester  plus  ou  moins  longtemps 
apres  la  naissance? 

C’est  autour  de  ces  deux  questions  nettement  posees  que  va  gra- 
viter  I’etude  de  I’heredite  de  la  tuberculose. 

Koch  se  declara  partisan  de  la  transmission  hereditaire  d’une 
predisposition.  C’est  la  m6me  opinion  que  Peter  soutenait  en  disant : 
« On  ne  nait  pas  tuberculeux,  mais  tuberculisable.  » 

M.  Arloing  inclina  aussi  vers  I’hypothese  de  la  transmission  de 
la  predisposition,  Vherido-predisposition,  ainsi  qu’il  I’appelle,  et 
cherchaal’expliquer,  en  invoquant  les  produits  solubles  que  fabrique 
le  bacille  de  Koch  : « Les  bacilles  contenus  dans  la  lesion  maternelle 
secretent  continuellement  des  produits  solubles  predisposants  qui, 
deverses  dans  le  torrent  circulatoire,  impregnent  le  foetus  pendant 
toute  la  duree  de  la  gestation.  L’enfant  vient  alors  au  monde  sans 
lesion,  sans  tare  apparente,  avec  un  bon  etat  general,  et  cependant 
si  bien  impregne  de  produits  solubles  predisposants,  que  son  orga- 
nisme  olfrira  un  terrain  specialement  apte  a se  kisser  infecter  a la 
premiere  occasion  L» 

Cette  predisposition  hereditaire  ne  saurait  6tre  niee;  il  est  certain, 
en  effet,  que  des  parents  phtisiques  ont  de  grandes  chances  d’en- 
gendrer  des  enfants  faibles,  delicats,  qui  sont  par  ce  fail  des  candi- 
dats  a la  phtisie  ; mais  que  devient  I’hypoth^se  d’une  simple  trans- 

1.  Arloing,  LeQonn  sur  la  tuberculose,  Paris,  t892. 
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mission  hereclitaire  dans  ces  cas,  si  frequents,  de  families  qui  payent 
pendant  plusieurs  generations  une  tribut  si  formidable  a la  tuber- 
culose  ? 

C’est  pour  repondre  a cette  objection  que  s’est  produile  une  autre 
opinion,  que  soutint  Baumgarten,  et  qui  fait  rentrer  Theredite  tuber- 
culeuse  dansle  cadre  des  infections  congenitales  :lebacille  infecterait 
I’ovule  directement,  avant  la  conception,  ou  au  moment  de  la  fecon- 
dation,  par  le  sperme  du  pere;  ou  bien  encore,  et  le  plus  souvent,  il 
serait  transmis  de  la  mere  au  foetus,  par  I’intermediaire  du  sang 
maternel,  a Iravers  le  placenta  ; c’est  la  theorie  de  I’heredite  du 
germe  lui-m6me,  de  Vh6r6do-contagion. 

Dans  cette  conception,  la  tuberculose  hereditaire  doit  etre  assi- 
milee  a la  syphilis  hereditaire,  qui,  il  est  vrai,  est  le  plus  souvent 
congenitale,  mais  qui  se  manifeste  aussi  parfois  longtemps  apres  la 
naissance,  sous  la  forme  de  syphilis  hereditaire  tardive. 

Centre  cette  theorie  de  I’heredite  du  germe,  de  la  frequence  de  la 
transmission  intra-uterine  de  la  tuberculose,  se  dresse  la  grande 
rarete  de  la  tuberculose  congenitale,  aussi  bien  dans  I’espece  humaine 
que  chez  les  animaux. 

Actuellement,  les  cas  de  tuberculose  congenitale  sont  en  si  petite 
quantite,  que  Ton  peut,  comme  le  disait  Cohnheim,les  compter  «sur 
les  doigts  d’une  seule  main  ». 

Une  des  observations  les  plus  probantes  est  celle  qu’a  publiee 
M.  Sabouraud  : Une  femme,  morte  de  phtisie  pulmonaire  deux  mois 
apres  son  accouchement,  mit  au  monde  a terme  une  fille  bien  con- 
formee  et  de  poids  normal,  qui  mourut  onze  jours  apres  la  nais- 
sance. A I’autopsie  de  I’enfant,  le  foie  etait  crible  dans  toute  son 
etendue  de  granulations  miliaires  ; la  rate  etait  farcie  egalement  de 
tubercules  de  differents  volumes;  I’examen  microscopique  revela 
la  nature  tuberculeuse  de  ces  lesions  et  la  presence  du  bacille  de 
Koch. 

Quelques  fails  peuvent  etre  compares  au  precedent,  ils  sont 
encore  en  tout  petit  nombre.  A defaut  de  la  tuberculose  congenitale, 
les  partisans  de  I’heredite  du  germe  ont  invoque  les  fails  de  tuber- 
culose de  la  toute  premiere  enfance  qu’ils  cherchent  arattacher  a une 
infection  intra-uterine  ou  germinative. 

MM.  Landouzy  et  Queyrat,  sur  23  autopsies  d’enfants  ages  de  moins 
de  deux  ans,  ont  trouve  11  cas  de  tuberculose;  le  plus  jeune  etait 
age  de  trois  mois.  Ulterieurement,  sur  un  chiffre  de  69  deces  sur- 
venus  a la  creche  de  I’hdpital  Tenon  et  portant  sur  des  enfants  de 
zero  a deux  ans,  M.  Landouzy  a trouve  15  cas  de  tuberculose,  dontle 
plus  jeune  avail  trois  mois. 

Si  Ton  compare  ces  chilTres  a ceux  publies  par  MM.  Lannelongue, 
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Hutinel,  Heller  (tie  Kiel),  Muller  (tie  Munich)...,  on  remarque  que  la 
tuberculose  est  exceptionnellement  rare  clans  les  premiers  mois  (les 
trois  premiers  surtout)  qui  suivent  la  naissance,  mais  qu’elle  est 
tl’une  frequence  beaucoup  plus  grande  qu’on  ne  le  croyait  commune- 
ment  dans  la  premiere  enfance  (de  trois  mois  a deux  ans),  sans  que 
cependant  cette  periode  de  la  vie  constitue  celle  ou  la  mortalite  par 
tuberculose  atteigne  son  maximum. 

Ces  faits  peuvent-ils  6tre  tenus  pour  suffisants,  et  conslituent-ils 
un  argument  en  faveur  de  I’origine  congenitale  de  la  maladie? 

Evidemment  non  : car  ces  enfants  ont,  de  six  mois  a deux  ans,  le 
temps  de  s’infecter,  au  contact  direct  et  continuel  de  leurs  parents. 
II  s’agit  en  realite,  dans  ces  cas,  plus  de  tuberculose  acquise  que  de 
tuberculose  congenitale,  d’autant  que  ces  tuberculoses  de  la  toute 
premiere  enfance  s’observent  assez  frequemment  chez  des  enfants 
issus  de  parents  sains  (Demme). 

On  sait  enfin  que  la  tuberculose  chez  les  animaux  de  I’espece 
bovine,  ages  de  moins  d’un  an,  est  tres  rare  et  que  la  proportion 
ne  s’en  eleve  pas  a 1 pour  100  de  la  totalite  des  cas.  La  frequence 
de  la  maladie  augmente  avec  I’age;  d’un  a trois  ans,  elle  devient 
dix  fois  plus  forte;  de  trois  a six  ans,  plus  de  trente  fois  plus 
forte... 

Tous  ces  faits  ne  sont  pas  favorables  a I’opinion  de  ceux  qui 
admettent  la  frequence  de  la  tuberculose  congenitale  etfont  remonter 
a une  source  fcetale  la  plupart  des  cas  de  tuberculose  en  general.  On 
est  conduit  au  contraire  a penser  que,  si  la  source  principale  de  la 
tuberculose,  pour  I’homme  ainsi  que  pour  les  animaux,  est  non  pas 
dans  le  monde  exterieur,  pendant  la  vie  extra-uterine,  mais  remonte 
a une  infection  fcetale,  la  proportion  donnee  plus  haut  doit  6tre 
renversee. 

Le  nombre  des  cas  de  tuberculose  congenitale  ou  de  la  toute  pre- 
miere enfance  devrait  I’emporter,  et  de  beaucoup,  sur  celui  des  cas 
se  repartissant  sur  les  autres  periodes  de  la  vie  extra-uterine. 

Cette  conclusion  est  confirmee  par  I’experimentation. 

A c6te  des  experiences  positives  de  MM.  Landouzy  et  Hippolyte 
Martin,  experiences  qui  autoriseraient  k admettre  que,  chez  la  femme 
et  la  femelle  du  cobaye,  la  tuberculose  se  transmet  regulierement 
de  la  mere  au  foetus,  toutes  les  autres  tentatives  faites  de  divers 
cotes,  pour  etablir  experimentalement  la  presence  du  bacille  tuber- 
culeux  dans  les  organes  sains  en  apparence,  des  foetus  nes  de  meres 
tuberculeuses,  ont  generalement  echoue. 

Quant  a I’infection  conceptionnelle  de  I’ovule,  c’est-a-dire  a la 
•penetration  dans  cet  ovule,  lors  de  la  fecondation.  d’un  sperma- 
lozoide  porteur  de  germes  tuberculeux,  c’est  une  eventualite  qu’il  est 
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difficile  cl’aclmetlre;  les  experiences  tenlees  avec  lesperme  (Landouzy 
et  Martin)  ne  sent  pas  absolument  convaincantes, 

En  resume,  dit  Straus,  « j’estime  que  I’infection  foetale,  incon- 
testable, mais  tout  a fait  exceptionnelle,  ne  saurait  6tre  invoquee 
comme  donnant  la  solution  univoque  du  probleme  si  complexe  de 
I’heredite  de  la  phtisie;  encore  moins  peut-on  revendiquer  pour  I’in- 
fection  foetale  la  part  du  lion  dans  I’etiologie  entiere  de  la  maladie  et 
considerer  la  plupart  des  cas  de  tuberculose,  a quelque  moment  de  la 
vie  qu’ils  se  developpent,  comme  etant,  non  pas  des  phtisies  acquises, 
mais  des  phtisies  congenitales  tardives. 

« L’infection  pendant  la  vie  extra-uterine  est  le  mode  ordinaire,  de 
beaucoup  le  plus  frequent,  d’apres  lequel  la  maladie  se  propage  et 
se  perpetue.  » 

Fortes  d’entree  de  la  tuberculose  chez  l’homme,  — A.  Pa?'  la 
I'espiration.  Tuberculose  par  i?ilialation.  — C’est  le  poumon  qui, 
dans  la  tres  grande  majorite  des  cas,  est  I’organe  de  predilection 
pour  le  virus  tuberculeux,  quelle  que  soit  sa  voie  de  penetration. 
Mais,  si  Ton  pent  voir  survenir  des  lesions  pulmonaires  a la  suite  de 
I’inoculation  sous-cutan6e  ou  de  I’ingestion  de  produits  tuberculeux, 
I’infection  par  inhalation  est  cependant  de  beaucoup  la  plus  fre- 
quente,  et  les  experiences  ont  aisement  demontre  que  la  contamina- 
tion par  cette  voie  est  realisable. 

Villemin  comprit  le  role  preponderant  que  les  crachats  desseches 
devaient  jouer  dans  la  dissemination  de  la  tuberculose  et  I’indiqua 
en  des  lignes  admirables  de  clairvoyance  et  de  precision ; car  il  est 
hors  de  tout  conteste  actuellement  que  les  crachats  constituent  les 
agents  de  propagation  par  excellence  de  la  tuberculose,  si  I’on  tient 
pour  exacte  I’assertion  de  Heller  qui  estime  que  le  nombre  des  ba- 
cilles  de  la  tuberculose  expectores  quotidiennement  par  un  phti- 
sique  s’eleve  en  moyenne  a 7 milliards  200  millions  !... 

Les  recherches  de  Tappeiner  ont  les  premieres  affirme  la  possi- 
bilite  de  provoquer  la  tuberculose  par  inhalation.  Ces  experiences 
furent  reprises  par  Schottelius,  Bertheau,  Weichselbaum,  Koch,  etc., 
et  donnerent  des  resultats  identiques.  Ces  auteurs  ont  prouve  qu’il 
etait  possible  de  provoquer  la  tuberculose  pulmonaire  chez  les  ani- 
maux  couramment  employes  dans  les  laboratoires  (chien,  lapin, 
cobaye...)  en  les  plagant  pendant  un  temps  relativement  tres  court 
dans  un  espace  clos  ou  I’on  pulverisait  des  crachats  de  phtisiques  ou 
des  produits  tuberculeux  desseches  et  reduits  en  fine  poussiere.  Les 
lesions  tuberculeuses  ainsi  provoquees  siegent  de  preference  sur  le 
poumon  et  les  ganglions  bronchiques,  et  bientbt  elles  se  genera- 
lisent. 

Si  Ton  ajoute  que  I’existence  de  germes  tuberculeux  flottant  dans 
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I’air  est  evidente  dans  de  certaines  conditions,  on  coinprendra 
comment  leur  inhalation  cliez  Thomme  pent  provoquer  la  tubercu- 
lose  pulmonaire. 

II  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  demonstration  directe  du  fait 
offrit  des  difficultes  serieuses  : Williams,  Celli  et  Guarnieri,  Baum- 
garten,  Cadeac  et  Mallet,  a I’aide  de  methodes  differentes,  tenterent 
cette  demonstration,  mais  leurs  experiences  tombent  devant  celles 
mieux  instituees  de  Cornet.  An  lieu  de  faire  porter  son  examen  direc- 
tement  sur  Fair  des  locaux  habites  par  les  phtisiques,  cet  auteur  eut 
ridee  de  recueillir  les  poussieres  qui  couvrent  les  murs  etles  meubles 
de  ces  locaux,  c’est-a-dire  touteslesparticules  solides  qui,  apres  avoir 
flotte  dans  I’air,  se  sont  deposees  en  verlu  de  leur  poids.  La  pous- 
siere  ainsi  recueillie  fut  incorporee  a un  liquide  sterilise  et  injectee 
dans  le  peritoine  de  cobayes.  Beaucoup  des  experiences  ainsi  faites 
furent  positives,  et,  comme  Ton  sait  d’autre  part  que  ni  I’air  expire 
par  les  phtisiques  ni  leurs  sueurs  ne  renferment  de  bacilles,  il  faut 
bien  admeltre,  ainsi  que  1‘avaient  pense  Villemin  et  Koch,  que  la 
contamination  de  I’air  s’effectue  dans  la  grande  majorite  des  cas  par 
les  crachats  des  phtisiques,  desseches  puis  souleves  sous  forme  de 
poussiere.  D’ailleurs  les  experiences  de  Cornet  ont  prouve  que  la 
poussiere  se  montrait  le  plus  frequemment  donee  de  virulence  tuber- 
culeuse  dans  les  salles  de  phtisiques  des  hbpitaux,  puis  dans  les 
appartements  prives  occupes  par  des  poitrinaires,  puis  dans  les 
asiles  d’alienes. 

Les  poussieres  de  I’air  des  locaux  habites  par  les  phtisiques  ren- 
fermant  des  bacilles  tuberculeux  a I’etat  virulent,  on  pouvait  en  de- 
duire  logiquement  que  ces  poussieres  etaient  susceptibles  de  s’en- 
gager  dans  les  voies  respiratoires  des  individus  qui  vivent  au  contact 
des  phtisiques  et  de  les  infecter  ainsi  a leur  tour. 

C’est  ce  que  Straus  a prouve.  II  a reussi  en  effet  a mettre  en 
evidence  la  presence  de  bacilles  tuberculeux  virulents  a I’interieur 
de  la  cavite  nasale  d’individus  sains,  frequentant  des  locaux  habites 
par  des  phtisiques. 

Sur  29  individus,  sains  ou  du  moins  absolument  indemnes 
de  tout  soupQon  de  tuberculose,  mais  sejournant  plus  ou  moins 
longtemps  dans  les  salles  d’hdpital,  9 hebergeaient  le  bacille  de  la 
tuberculose,  pleinement  virulent,  dans  les  cavites  nasales.  On  se 
trouve  done  en  presence  non  pas  d’une  eventualite  rare,  mais  d’un 
fait  frequent.  Parmi  les  cas  positifs,  G se  rapportaient  a des  infir- 
miers  vivant  constamment  a 1 hdpital,  balayant  les  salles,  secouant 
les  objets  de  literie... 

Ainsi  se  precisent  nos  notions  sur  I’infection  tuberculeuse  de 
1 homme  par  les  voies  respiratoires,  et  Ton  pent  considerer  les  fosses 
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nasules  comme  un  appareil  de  protection  arrfitant  les  microbes  et  les 
empechant  de  penelrer  dans  les  voies  respiraloires  profondes.  L’ac- 
tion  bactericide  du  mucus  nasal,  demontree  par  MM.  Wurtz  et  Ler- 
moyez,  est  sans  doute  aussi  un  facteur  qui  intervient  dans  I’ensemble 
des  moyens  de  defense. 

II  ne  faut  pas  oublier  de  mentionner  dans  le  meme  ordre  de  faits 
les  recentes  et  curieuses  experiences  de  M.  Dieulafoy,  qui  etablissent 
que  I’inoculation  d’amygdales  hypertrophiees  prelevees  sur  des 
enfants  sains  est  susceptible  de  determiner  la  tuberculose. 

II  faut  signaler  enfin  un  mode  interessant  de  dissemination  des 
bacilles  de  la  tuberculose  qui  a ete  mis  en  lumiere  par  MM.  Spillmann 
et  Haushalter.  Ces  observateurs  ont  remarque  que  lecontenu  de  I’ab- 
domen  de  mouches  ayant  sejourne  autour  des  lits  de  tuberculeux  et 
s’etant  posees  sur  les  crachoirs  de  ces  malades  renferme  des  bacilles 
de  la  tuberculose.  Or,  apres  leur  vie,  ces  insectes  se  dessechent  et 
tombent  en  poussiere ; les  bacilles  qu’ils  contenaient  sont  mis  en 
liberte,  et,  comme  les  mouches  vont  mourir  sur  les  plafonds-,  sur  les 
tentures,  sur  les  tapisseries,  elles  peuvent  aller  semer  partout  les 
germes  de  la  tuberculose. 

Si  la  phtisie  pulmonaire  commune  resulte,  dans  la  grande  majo- 
rite  des  cas,  de  I’inhalation  des  bacilles  de  la  tuberculose  — et  nous 
venons  d’indiquer  a la  suite  de  quel  mecanisme  cette  inhalation  est 
possible  et  frequente  — on  pent  concevoir  de  la  fagon  suivante  I’en- 
chainement  probable  des  phenomenes  cliniques  : au  debut \ un  petit 
nombre  de  bacilles,  inhales  sous  la  forme  de  poussiere  provenant  de 
crachats  desseches,  penetrent  dans  le  poumon  ou  ils  se  localisent  de 
preference  au  sommet;  ils  s’y  multiplient  lentement  et  forment  des 
granulations  isolees;  bientot  les  nodules  s’accroissenta  la  peripherie, 
subissent  la  necrose  et  la  caseification,  s’ouvrent  dans  les  bronches  et 
donnent  ainsi  naissance  aux  cavernules  et  aux  excavations. Les  parois 
et  le  contenu  de  ces  cavernes  sont  riches  en  bacilles.  Dans  certains 
cas  favorables,  le  processus  pent  s’arreter  par  la  sclerose  et  la  cica- 
trisation des  parois  de  la  caverne  et  la  guerison  est  ainsi  obtenue. 
Mais,  le  plus  souvent,  les  bacilles  franchissent  les  limites  du  foyer 
primitif  et  donnent  naissance  a des  foyers  secondaires.  L’eventua- 
lite  la  plus  facheuse  et  Tune  des  plus  frequentes  est  celle  qui  se 
manifeste  quand  le  contenu  d’une  caverne,  au  lieu  d’etre  elimine  au 
dehors,  vient  a etre  aspire  et  va  ainsi  infecter  des  portions  encore 
saines  du  poumon;  c’est  par  ce  mecanisme  que  naissent  la  plupart 
des  pneumonies  caseeuses.  Les  bacilles  peuvent  encore,  comme  nous 


1.  Ces  lignes  sont  cmpruntees  a.  la  description  do  Straus  (La  tuberculose  et  son 
bacille  et  Traile  de  medecine  et  de  therapeutique). 
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le  verrons  laire  irruption  dans  les  veines  6u  poumon,  se  disseminer 
ainsi  par  la  vole  sanguine  et  provoquer  I’explosion  d une  u ercu  o 

“‘‘iirpetlT'auti  cbeminer  par  les  voies  lymphatiques  et  ame- 
ner  une  tuberculose  secondaire  des  ganglions  bronch.ques, 

Les  bacilles  peuvent  aussi  franchir  les  voies 
laisser  de  traces  de  leur  passage  et  se  localiser,  d une  fapon  en 
quelque  sorte  primitive,  dans  les 

les  enfants ; ils  gagnent  abez  souvent,  sans  manifestatio  p 
naire  appreciable,  la  plevre,  d'oii  les  pleuresies  tuberculeuses  primi- 
tives, sereuses  ou  purulentes.  Enfin,  les  bacilles  transportes  par  les 
crachats  peuvent  se  fixer  en  d’autres  points  des  voies  respira  oires, 
sur  la  muqueuse  du  larynx  notarament,  causant  ainsi  les  laryngites 
tuberculeuses,  assez  frequentes  dans  le  cours  de  la  phlisie  pu  mo- 
naire;  dans  quelques  cas,  la  localisation  laryngee  precede  la  locali- 
sation pulmonaire;  on  a alors  affaire  a une  laryngite  tuberculeuse 
primitive.  La  plupart  des  phtisiques  avalent  une  partie  de  leurs  cra- 
chats, qui  vont  infecter  le  tube  digestif  et  provoquer  la  tuberculose 
intestinale  secondaire.  Tun  des  episodes  tardifs  les  plus  frequents  de 
la  phtisie  commune. 

B.  Par  le  tube  digestif.  Tuberculose  par  ingestion.  — Au  moment 
des  discussions  si  violentes  que  suscita  la  decouverte  de  Villernin, 
M.  Chauveau  avait  apporte  un  precieux  argument  en  faveurde  la  viru- 


lence de  la  tuberculose  ; c’etait  la  possibilite  de  provoquer  cette  ma- 
ladie  par  ingestion.  On  savait  deja  depuis  longtemps  que  le  charbon 
peut  se  contracter  par  la  voie  intestinale,  et  M.  Chauveau  lui-meme 
avait  montre  que  I’on  peut  provoquer  chez  le  cheval  une  eruption 
vaccinate  par  ingestion  de  vaccin. 

Fort  de  ces  donnees,  M.  Chauveau  fut  conduit  a rechercher  si  cette 
aptitude  absorbante  du  tube  digestif  pouvait  etre  utilisee  dans  la 
question  si  controversee  de  la  virulence  de  la  tuberculose.  II  choisit 
pour  sujet  de  ses  experiences  des  animaux  de  I’espece  bovine,  prit 
quatre  genisses  de  six  a douze  mois,  fit  avaler  a chacune  des  trois 
premieres  30  grammes  environ  de  substance  tuberculeuse  provenanl 
des  poumons  d’une  vieille  vache  phtisique ; la  quatrieme  genisse 
servit  de  temoin.  Au  bout  de  vingt  jours,  il  ne  pouvait  plus  subsister 
de  doule  sur  le  succes  de  ces  experiences;  les  trois  genisses  mai- 
grirent  progressivement;  au  cinquantieme  jour  elles  etaient  tout  a 
fait  cachectiques ; la  genisse  temoin  restait  parfaitement  saine. 

Ces  premieres  experiences  firent  pressentir  que,  chez  I’homme 
aussi  bien  que  chez  le  boeuf,  une  semblable  transmission  est  possible 
par  I’usage  de  la  viande  ou  du  lait  provenant  d’animaux  phtisiques. 

M.  Chauveau  revint  a plusieurs  reprises  sur  cette  question  et 
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etablit  de  nouvelles  series  d’experiences,  lesqiielles  affirmerent  le 
premier  r^sullat  el  prouverenl  en  outre  I’idenlite  de  la  tuberculose 
humaine  et  de  la  pommeliere. 

Villemin,  Parrot,  Klebs,  Gerlach  reproduisirent  experimentale- 
ment  I’infection  tuberculeuse  par  la  voie  digestive;  mais,  malgre  les 
resultats  positifs  qu’ils  publierent,  Colin  chercha  a demontrer  que  la 
tuberculose  n’est  pas  transmissible  par  les  voies  digestives. 

Sa  protestation  resta  a la  verile  presque  sans  echo,  et  le  fait 
experimental,  mis  pour  la  premiere  fois  en  evidence  parM.  Chauveau, 
resta  hors  de  toute  contestation.  D’ailleurs,  de  nomhreux  exemples 
ont  prouve  la  necessite,  pour  la  reussite  de  I’experience,  de  conditions 
particulieres  qui  ne  sont  pas  encore  toutes  bien  connues,  mais  dont 
la  principale  est  evidemment  la  destruction  du  revfitement  epithelial 
de  la  muqueuse  et  la  diminution  de  son  role  protecteur. 

Chez  I’homme,  I’infection  tuberculeuse  par  les  voies  digestives  est 
frequente  ; elle  est  le  plus  generalement  secondaire  et  consecutive 
a la  deglutition  de  crachats  virulents.  La  tuberculose  intestinale 
primitive  est  plus  rare  chez  I’adulte  que  chez  I’enfant,  chez  lequel 
elle  se  caracterise  par  une  forme  particuliere  qui  prend  le  nom  de 
phtisie  mesaraique  ou  carreau. 

Elle  resulte  tres  probablement  de  I’ingestion  de  produits  tuber- 
culeux  et  surtout  de  lait  de  provenance  tuberculeuse. 

Ceci  amene  a rechercher  dans  quelle  mesure  sont  dangereux  pour 
I’homme  les  viandes  et  le  lait  provenant  d’animaux  tuberculeux, 
question  qui  a donne  lieu  a de  multiples  controverses  et  a des 
protestations  sans  nombre. 

D’abord  de  nombreux  auteurs,  s’appuyant  sur  les  experiences 
negatives  de  Colin,  admirent  que  la  consummation  de  viande  prove- 
nant d’animaux  phtisiques  ne  presenlait  aucun  danger  pour  la  sante 
publique. 

Par  contre,  d’autres  admirent,  a la  suite  d’experiences  de  Tous- 
saint,  que  la  virulence  tuberculeuse  reside  partout  dans  I’organisme 
infecte,  aussi  bien  dans  le  sang,  le  sue  musculaire,  le  jetage  nasal, 
la  salive...  que  dans  les  parties  directement  envahies  par  les  tuber- 
cules. 

Ces  deux  opinions,  diametralement  opposees,  sont  aussi  erronees 
I’une  que  I’aulre ; car,  si  la  virulence  des  tissus  et  des  humeurs  des 
sujets  phtisiques  existe,  elle  est  loin  d’etre  aussi  generalisee  et  aussi 
constante  que  le  pretendait  Toussaint. 

Au  point  de  vue  pratique,  il  est  peu  de  questions  aussi  embarras- 
santes  que  celle  de  I’interdiction  des  viandes  de  provenance  tuber- 
culeuse. 

Bouley,  s’inspirant  des  idees  de  Toussaint  et  se  plagant  au  point 
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de  vue  exclusivement  scientifique,  afflrma  que  toute  viande  de  pro- 
venance tuberculeuse  devait  etre  retiree  de  la  consommation,  par 
cela  seul  qu’elle  est  suspecte,  et  tit  triompher  la  doctrine  de  la  sciisie 
totale.  Celle-ci,  qui  consiste  en  la  destruction  de  toute  viande  prove- 
nant  d’un  animal  atteint  de  tuberculose,  quelque  limitees  que  soient 
ses  lesions,  est  une  mesure  « qui  entrainerait  probablement  une 
perte  annuelle  d’une  dizaine  de  millions  pour  un  pays  comme  la 
France  » (Straus).  Cette  consideration  n’aurait  aucune  valeur,  si  le 
danger  des  viandes  de  provenance  tuberculeuse  etait  certain ; or 
il  est  loin  d’en  etre  ainsi,  et  Ton  s’est  rallie  a I’opinion  sagement 
defendue  par  M.  Nocard,  celle  de  la  moderation  dans  la  saisie,  qui 
peut  se  resumer  en  une  phrase  : on  ne  doit  saisir  la  viande  des  ani- 
maux  tuberculeux,  si  cette  viande  est  de  bonne  qualite  apparente, 
que  si  la  tuberculose  est  generalisee  au  sens  propre  du  mot. 

Presque  en  mfime  temps  que  la  decoiiverte  de  Chauveau  sur  la 
tuberculose  par  ingestion,  differents  auteurs  attirerent  I’attention 
sur  la  frequence  de  la  tuberculose  des  mamelles  chez  les  vaches  et 
sur  les  dangers  que  pouvait  causer  I’usage  du  lait  de  ces  animaux. 

Gerlach  denonga,  le  premier,  le  danger  presente  par  le  lait 
provenant  de  vaches  atteintes  de  pommeliere.  Bollinger  confirma  son 
opinion,  mais  avec  certaines  restrictions  : si  la  pommeliere  est  loca- 
lisee  aux  poumons,  le  lait  n’est  pas  virulent;  il  le  devient,  si  la  tuber- 
culose est  generalisee;  enfin,  la  virulence  est  constante,  si  le  pis  des 
vaches  malades  est  atteint  de  tuberculose. 

May,  Stein  firent,  sous  la  direction  de  Bollinger,  des  inoculations 
avec  du  lait  provenant  de  vaches  phtisiques  et  ohtinrent  des  resultats 
inconstants. 

M.  H.  Martin  (1884)  obtint  des  resultats  surprenants,  mais  proba- 
blement errones.  Ayant  fait  acheter  du  lait  aux  laitieres  installees 
sous  les  portes  cocheres  des  rues  de  Paris,  il  injecta  ce  lait  a des 
cobayes  et  obtint,  sur  9 inoculations,  3 resultats  positifs,  d’oii  ii 
conclut  : « Le  lait,  pris  au  hasard  a la  source  ou  s’alimente  la 
majorite  de  la  population  parisienne,  semble  provenir  1 fois  sur  3 
de  vaches  atteintes  de  tuberculose.  » Resultat  evidemment  et  heureu 
sement  exagere,  que  contredisent,  d’ailleurs,  les  recherches  ulterieu- 
rement  poursuivies,  lesquelles  demontrent  que,  meme  dans  les  cas 
oil  le  lait  provient  d’une  b6te  surement  et  profondement  tuber- 
culeuse, I’inoculation  de  ce  lait  ne  reussit  que  dans  une  proportion 
infmiment  plus  faible. 

Bang  chercha  a etablir  une  distinction  dans  la  contagiosite  pos- 
sible du  lait  suivant  I’integrite  de  la  mamelle  et  arriva  aux  conclu- 
sions suivantes  : 1“  que  la  contamination  par  le  lait  n’est  pas  tres 
frequente;  2"  que  le  danger  est  a redouter  dans  les  cas  oii  la 
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mamelle  est  liiberculeuse ; cliez  40  coba’yes,  il  a inocule  dans  le 
peritoine,  le  lait  de  21  vacbes  luberculeiises ; chez  4 cobayes  seule- 
ment,  le  lait  se  monlra  virulent,  et,  dans  trois  de  ces  cas,  un  exarnen 
ininutieux  du  pis  de  ces  vaches  montra  soit  des  petites  granu- 
lations, soit  des  infiltrations  localisees! 

En  lesume,  le  lait  de  toute  vache  tuberculeuse  peut  devenir  une 
source  d’inlection,  mais  il  n’est  a coup  sur  virulent  que  dans  deux 
conditions  : 

1"  Lorsque  la  tuberculose  est  generalisee; 

2“  Lorsqu’elle  affecte  la  mamelle. 

Enfin,  GafTky  a signale  la  possibilite  de  I’infection  du  lait,  chez 
des  vaches  tuberculeuses,  en  I’absence  de  toute  lesion  de  la  mamelle, 
par  le  fait  des  dejections  bacilliferes  qui  coulent  le  long  du  pis  de  la 
vache;  les  matieres  fecales,  meme  quand  il  n’y  a pas  de  diarrhee, 
chez  les  vaches  phtisiques,  contiennent  frequemment  des  bacilles, 
et  la  contamination  des  trayons,  et  par  suite  du  lait,  peut  ainsi 
s’efTectuer  aisement. 

Ce  qu’il  fam  retenir  des  fails  experimentaux  enonces,  c’est : 1°  que 
le  lait  provenant  de  vaches  phtisiques  est  presque  surement  infec- 
tieux,  quand  il  y a tuberculose  mammaire;  2“  lorsque  celle-ci  fait 
defaut,  le  lait  est  presque  toujours  inoffensif,  meme  si  la  tuber- 
culose est  avancee  et  generalisee;  3"  que,  en  tout  etat  de  cause,  on 
peut  aisement  se  mettre  a I’abri  du  danger  que  peut  faire  courir  un 
lait  suspect  — et  tout  lait  dont  la  provenance  n’est  pas  bien  assuree 
doit  6tre  tenu  pour  suspect  — en  soumettant  ce  lait  a I’ebullition. 

Quant  aux  produits  alimentaires  : beurre,  creme,  fromage,  qui 
derivent  du  lait,  on  peut  admettre,  avec  M.  Nocard,  que  le  danger  d’in- 
fection  tuberculeuse  qu’ils  peuvent  presenter  est  a peu  pres  nul. 

C.  Par  la  peau.  Tuberculoses  cutan6es.  — Il  est  certain  que,  si 
I’on  compare,  au  point  de  vue  de  la  frequence,  les  differentes  voies 
que  peut  suivre  le  bacille  tuberculeux  pour  infecter  I’organisme,  la 
penetration  cutanee  est  de  beaucoup  la  moins  frequente ; cependant 
on  peut  affirmer  : «,  que  la  tuberculose  tegumentaire  s’observe 
assez  frequemment  chez  I’homme ; b,  que  cette  tuberculose,  dans  la 
tres  grande  majorite  des  cas.,  est  une  tuberculose  primitive;  c,  que 
c’est  la  une  forme  de  tuberculose  lente  dans  son  evolution,  sans 
metastase  interne,  a generalisation  tardive  ou  exceptionnelle,  pauvre 
en  bacilles,  peu  virulente  a I’inoculation. 

On  trouve  peut-etre  les  raisons  de  ces  caracteres  speciaux  a la 
tuberculose  de  la  peau,  de  la  pauvrete  en  bacilles  des  dilferentes 
lesions  qui  la  caracterisent,  dans  la  structure  serree  du  chorion,  qui 
rend  difficile  la  pullulation  des  microbes,  dans  la  temperature  relati- 
vement  basse  du  tegument,  dans  les  grandes  variations  thermiques 
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auxquelles  il  esl  soumis,  tons  facteurs  qui  apportent  des  entraves 
evidentes  a la  vegetation  et  a la  multiplication  active  du  bacille  de 
Koch. 

II  ne  nous  appartient  pas  de  decrire  ici  les  differents  aspects 
cliniques  que  peut  revetir  la  tuberculose  cutanee,  et  dont  les  plus 
importants  sont  : le  lupus  vulgaire,  les  gommes  tuberculeuses  de  la 
peau,  la  tuberculose  verruqueuse  de  la  peau,  le  tubercule  anato- 
mique,  I’ulcere  tuberculeux  proprement  dit;  mais  il  importe  de  men- 
tionner  les  moyens  de  propagation  du  bacille  primitivement  localise 
en  la  peau. 

De  meme  que  dans  la  tuberculose  intestinale,  oil  Ton  peut  suivre 
etape  par  etape  les  migrations  du  virus  tuberculeux,  qui  se  font  par 
I’intermediaire  du  systeme  lymphatique,  conduisant  la  lesion  de 
I’intestin  oil  elle  nait  jusqu’aux  glandes  mesenteriques  ou  elle  s’ar- 
rete  ensuite ; de  meme,  dans  la  tuberculose  par  inoculation  directe, 
la  propagation  se  fait  par  la  voie  lymphatique,  de  I’extremite,  a la 
racine  des  membres.  M.  Lejars  a fait  un  travail  complet  sur  les  lym- 
phangites  tuberculeuses  sous-cutanees,  oil  est  bien  mis  en  lumiere 
le  role  du  systeme  lymphatique  dans  la  propagation  des  lesions  de 
la  tuberculose  des  teguments. 

Dans  la  tuberculose  cutanee  verruqueuse  (Riehl,  Paltauf),  on  voit 
et  Ton  peut  suivre,  partant  de  I’accident  primitif,  des  nodosites  eche- 
lonnees  le  long  des  troncs  lymphatiques  superficiels,  mobiles  sous  la 
peau ; peu  a peu,  ces  tumeurs,  qui  de  la  dimension  d’une  noisette 
peuvent  atteindre  celle  d’une  orange,  se  ramollissent,  s’ulcerent, 
formant  ainsi  de  veritables  gommes  lymphatiques.  Si  le  processus  se 
poursuit,  on  peut  voir  les  metastases  viscerales  et  la  tuberculose 
pulmonaire  qui  en  est  I’etape  terminate. 

B.Par  les  organes  genito-urinaires.  — Site  rein  estfrequemment 
atteint  au  cours  de  la  phtisie  pulmonaire  chronique,  il  peut  l’6tre  de 
fafon  primitive,  la  lesion  debutant  soit  par  le  rein,  soit  par  la  vessie 
ou  I’uretere. 

Dans  le  rein,  la  lesion  debute  ordinairement  par  le  sommet  des 
papilles  et  par  les  calices,  gagnant  de  la  la  pyramide  et  la  substance 
corticate  ; sur  la  vessie,  les  ulcerations  se  montrent  d’abord  au  niveau 
du  trigone,  au  voisinage  de  I’orifice  des  ureteres. 

Experimentalement  M.  Albarran  a pu  reproduire  la  tuberculose 
renale  ascendante  en  pratiquant,  chez  le  lapin,  la  ligature  d’un 
uret^re  et  en  injectant  dans  le  conduit,  au-dessus  de  la  ligature, 
un  peu  de  culture  de  tuberculose  humaine. 

La  tuberculose  primitive  des  organes  genitaux  debute  chez 
rhomme,  generalement,  par  la  16te  de  I’epididyme  ; de  la  la  lesion 
gagne,  d’line  part  le  corps  des  testicules,  d’autre  part  le  canal  defe- 
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rent.  Chez  la  femme,  les  lesions  occupent  d’abord  les  trompes, 
I’nterus  et  les  ovaires. 

Les  diverses  assertions  emises  an  sujel  de  I’origine  par  contagion 
de  celte  tuberculose  genitale  ne  sont  pas  a I’abri  de  loute  critique. 
Verneuil,  qui,  apres  Cohnheim,  a longuement  discute  la  possibilite  de 
cette  contagion,  pensaitque  la  tuberculose  genitale  primitive  pouvait 
naitre  a la  suite  du  coit  par  progression  du  microbe  tuberculeux  a 
travers  les  voies  genitales  inferieures,  jusqu’en  un  point  de  I’appareil 
ou  il  trouverait  les  conditions  locales  favorables  a son  developpe- 
menl.  MM.  Verchere,  Fernet,  Schuchardt  ont  confirme  cette  mfeme 
proposition  ; elle  est  passible  de  plus  d’un  reproche,  dont  le  plus 
important  est  la  possibilite  d’observer  la  tuberculose  genitale  dans 
les  deux  sexes,  non  seulement  pendant  la  periode  de  la  vie  ou  s’exerce 
Factivite  sexuelle,  mais  aussi  chez  des  enfants  et  chez  des  vieillards; 
dans  ces  cas,  la  contagion  directe  par  les  rapports  sexuels  ne  saurait 
etre  soutenue  et  il  faut  admettre  que  I’infection  n’a  pu  se  produire 
que  par  la  voie  hematique. 

I'liberculose  miliaire  aigue.  — La  tuberculose  miliaire  aigue  se 
presente  au  point  de  vue  clinique  avec  tons  les  grands  caracteres 
d’une  infection,  d’une  maladie  generate,  et  du  fait  de  la  dissemina- 
tion des  lesions,  de  leur  localisation  autour  des  vaisseaux  et  dans  les 
espaces  lymphatiques  on  pent  deduire  que  le  virus  tuberculeux  est 
cliarrie  par  le  sang  ou  par  la  lymphe,  et  qu’il  s’agit  d’une  infection 
de  I’economie  par  le  systeme  circulatoire.  C’est  ce  que  I’histologie 
pathologique  a parfaitement  demontre.  Des  1877,  Weigert  trouva  des 
granulations  tuberculeuses  dans  la  tunique  interne  d’une  veine ; 
Ponfick  appela  ensuite  I’attention  sur  la  presence  assez  frequente  de 
nodules  tuberculeux  siegeant  a la  face  interne  du  canal  thoracique; 
Miigge  constata  I’existence  de  tubercules  sur  la  membrane  interne 
des  veines  pulmonaires;  Weigert  montra  que  dans  la  tuberculose 
miliaire  on  trouve  souvent  des  granulations  sur  la  membrane  interne 
des  veines  pulmonaires,  sur  I’endocarde  du  ventricule  droit  et  sur  la 
veine  cave  inferieure. 

Herxheimer  signala  aussi  I’existence  de  granulations  tuberculeuses 
dans  les  parois  de  I’artere  pulmonaire.  Brasch,  enfin,  confirma  I’opi- 
nion  emise  par  Ponfick  qu’on  ne  rencontre  la  tuberculose  du  canal 
thoracique  qu’au  cas  de  granulie,  et  jamais  au  cours  de  la  tubercu- 
lose chronique. 

Depuis  la  decouverte  de  Koch,  de  nombreux  auteurs  ont  recher- 
che le  bacillc  dans  les  parois  vasculaires  et  l out  trouve  de  fa^on 
constante  au  niveau  des  tubercules;  on  chercha  alors  a demontrer 
I’existence  du  bacille  dans  le  sang. 

Les  premieres  recherches  ne  semblerent  pas  favorables  a cette 
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maniere  de  voir.  On  avail  en  vain  examine  le  sang  de  malades  alleints 
de  plilisie  aigue  et  Ton  vint  meme  a se  demander  au  point  de  vue 
bacteriologique  si  la  luberculose  miliaire  est  bien  le  resullat  d une 
infection  par  le  bacille  de  Koch,  d’autant  plus  que  Texamen  des  cra- 
chats  avail  souvent  ete  negalif  et  n’avait  pas  permis  de  deceler 
I’existence  du  microbe  pathogene  (Dreyfus-Brisac  et  Bruhl)^ 

Cette  incertitude  ne  fut  pas  de  longue  duree.  A laverite,  les  ba- 
cilles  n’existenl  jamais  en  tres  grande  quantile  dans  le  sang  en  circu- 
lation; ils  s’accumulent  dans  certains  organes  et,  en  particulier,  dans 
la  rale;  malgre  tout,  on  put  enregistrer  des  resultats  positifs.  Gornil 
et  Klebs,  les  premiers,  rencontrerent  le  bacille  dans  le  sang;  Weich- 
selbaum  les  y a nettement  trouves  ensuite;  Meizel  les  a vus  dans  le 
sang  du  cceur;  Lustig,  Rutimeyer...  ont  pu  faire  la  meme  constatation. 

Toute  cette  serie  de  fails  tend  a demontrer  que  la  tuberculose 
miliaire  aigue  est  une  tuberculose  hematogene;  et  cette  opinion  est 
en  plus  confirmee  par  I’experimentation,  qui  montre  que  cette  forme 
de  tuberculose  peut  etre  realisee  par  I’injection  dans  les  veines  d’une 
culture  virulente  du  bacille  de  Koch. 

Le  bacille  de  la  tuberculose  peut  — theoriquement  du  moins  — 
penetrer  dans  le  systeme  circulatoire  directement  du  dehors,  sans 
avoir  cree  une  16sion  locale  initiale;  on  a alors  affaire  a une  tubercu- 
lose miliaire  aigue  primitive;  ou  bien  — et  cette  derniere  forme 
repond  a I’immense  majorite  des  cas  — le  micro-organisme  provient 
d’un  ancien  foyer  tuberculeux  preexistant  dans  I’economie.  G’est 
la  tuberculose  miliaire  secondaire.  L’incontestable  frequence  de 
celle-ci  est  affirmee  par  I’etude  anatomo-pathologique,  et  elle  s’ob- 
serve  chez  des  gens  porteurs  de  foyers  caseeux,  la  lesion  tubercu- 
leuse  locale  ayant  pu  rester  latente  jusqu’a  I’apparition  des  accidents 
secondaires.  Biihl  considera  ce  fait  comme  une  loi  absolue  (loi  de 
Buhl)  et  montra  que,  dans  toute  autopsie  minutieusement  conduite, 
on  trouvait  toujours  le  point  de  depart  de  I’invasion  sanguine  dans 
un  foyer  quelconque  visceral  (et  plus  frequemment  pulmonaire),  gan- 
glionnaire,  osseux,  articulaire,  culane,  etc. 

Prophylaxie  et  traitement.  — La  contagiosite  de  la  tuber- 
culose est  un  fait  certain.  G’est  ce  fait  qui  domine  toute  I’histoire 
prophylactique  de  la  maladie.  Nous  avons  vu  que,  partout  ou  il  y a 
des  bacilles  tuberculeux,  il  y a possibilite  de  contagion  ; nous  savons 
que  le  bacille  de  Koch  est  le  plus  resistant  de  tons  les  germes  patho- 
genes ; qu’il  existe  par  milliards  dans  les  crachats  des  phtisiques,  et 
que  la  cause  ordinaire  de  la  contagion  est  la  dissemination  des 
crachats.  Il  faut  done  s’efforcer  d’obtenir  des  phtisiques  qu’ils  ne 


1.  La  tuberculose  aigue,  in  Bibliotliequc  Charcot-Debove. 
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crachenl  pas  sur  le  sol,  qu’ils  cracherit  dans  uii  crachoir,  qui,  avec 
son  contenii,  sera  soigneusement  d^sinfecle.  On  s’adressera  au 
traitement  hygieniqiie  pour  meltre  les  malades  en  etat  de  se  defendre 
eux-memes.  11  faut  aux  plitisiques  I’alimentation  abondante,  et  m6me 
la  suralimentation,  le  repos  physique,  le  sejoiir  prolonge  au  grand 
ail...  Jusqu  ici  en  effet  le  traitement  specilique  de  la  tuberculose  est 
encore  a trouver;  car  I’insucces  de  la  luberculine  est  en  toutes  les 
memoires. 

De  la  luberculine.  — G’est  une  histoire  qui  fait  corps  avec  I’etude 
de  la  tuberculose  en  general  et  qu’il  importe  de  rappeler  en  quelques 
lignes. 

Koch  annonQa,  le  4 aoiit  1890,  « qu’il  avail  enfin  trouve  une  sub- 
stance, qui,  inoculee  au  cobaye,  le  rend  inapte  a reagir  a I’inocula- 
tion  du  virus  tuberculeux  ; cette  meme  substance,  chez  les  cobayes 
deja  atteints  de  tuberculose  avancee  et  generalisee,  amene  un  arret 
complet  dans  le  developpement  de  la  maladie,  sans  que  pour  cela 
Torganisme  desanimaux  eprouve  des  effets  nuisibles  sous  I’influence 
de  ce  remMe.  » Trois  mois  apres,  la  luberculine  etait  appliquee  a 
I’homme,  et  Ton  s’emerveilla  bientot  de  ses  effets  curatifs  et  de  sa 
valeur  diagnostique.  L’enlhousiasme  dura  peu;  il  lomba  des  que  la 
duree  de  I’observation  clinique  permit  de  faire  constater  que  les 
ameliorations  ne  duraient  pas,  que  les  inconvenients  et  les  perils 
etaient  frequents,  et  que  meme  pour  le  lupus,  que  Ton  considerait 
comme  la  pierre  de  touche  de  la  methode,  il  n’existait  pas  un  seul 
exemple  de  guerison. 

On  obtient  la  luberculine  en  faisant  chauffer  au  bain-marie  a 
100  degres  une  culture  bien  developpee  du  bacille  de  la  tuberculose 
sur  bouillon  glycerine,  de  fagon  a reduire  au  dixieme  du  volume 
primitif.  Apres  avoir  filtre,  la  luberculine  apparait  sous  forme  d’un 
liquide  brunatre,  epais,  onctueux,  odorant. 

Si  Ton  injecte  quelques  milligrammes  a 1 centigramme  de  ce 
liquide  a I’homme  tuberculeux,  il  se  produit  une  reaction  generate 
intense,  frisson,  hyperthermic,  abattement,  vomissements,  et  une 
reaction  locale  surtout  frappante  chez  les  lupiques  : la  peau  rough,  se 
gonfle ; les  foyers  lupiques  se  couvrent  de  croutes  qui  ne  tombent 
qu’apres  deux  ou  trois  semaines,  laissant  une  cicatrice  rouge  L 


1.  Cette  question  de  la  tuberciiline  vient  d’etre  reprise  a nouveau  par  Koch  et  a fait 
I’objet  d’une  communication  recente“.  En  I’absence  do  resultats  cliniques  appre- 
ciables,  nous  ne  pouvons  donner  qu’un  aper^u  assez  rapide  do  la  nouvelle  substance 
et  de  sa  preparation.  Le  precede  employe  par  Koch  et  qui  permet  de  realiscr  la 
condition  essentielle  de  I’immunisation  est  tres  simple  et  purement  mecanique.  II 
consiste  a triturer  les  cultures  tuberculeuses  dcssdchdes  dans  un  mortier  d’agate,  avec 

a.  Kocii,  Ueber  ueue  Tubcrkiillnprc|iarato  {Deutsche  med.  Wochenschrift,  I'^avril  18D7). 


PSEUDO-TUBERCULOSES 

En  dehors  de  la  tuberculine  dont  I’impuissance  a guerir  la  tuber- 
culose  est  manifeste,  on  a tente  d’appliquer  a la  tubercu  ose  la 
methode  pasteurienne  d’immunisation  par  des  inocalalions  de  cul- 
tures de  virulence  progressive.  Les  travaux  fails  dans  celte  voie  son 
dus  a MM.  Grancher  et  Hippolyte  Martin,  ils  n’ont  encore  donne  que 

des  resultats  inconstanls. 

La  vaccination  a I’aide  de  produits  solubles  a echoue  encore  a 
I’heure  actuelle.  Laserotherapie,qui  a si  brillamment  triompbe  dans 
la  diphterie,  n’a  donne  jusqu’a  present  aucun  resultat  appreciable 
dans  la  tuberculose. 

M.  COURTOIS-SUFFIT. 


PSEUDO-TUBERCULOSES 

OU  TUBERCULOSES  ATYPIQUES 


On  designe  sous  le  nom  de  pseudo-tuberculoses  toute  une  serie 
de  fails,  fort  dissemblables,  qui  ont  entre  eux  ce  seul  caractere 
commun,  d’etre  representes  anatomiquement  par  de  petites  tumeurs 
dont  rasped  microscopique  rappelle  A s’y  meprendre  celui  du  luber- 
cule  de  Laennec,  du  a la  germination  du  bacille  de  Koch.  En  d’autres 
termes,  on  fait  rentrer  dans  ce  groupe  « tons  les  cas  ou  les  lesions 
granuliques  ne  sont  pas  sous  la  dependance  du  bacille  de  Koch  » 
(Roger). 

Cette  expression  de  « pseudo-tuberculose  » est,  a tout  bien  consi- 


un  pilon  d’.'igate,  et  a separer,  par  centrifugation  du  melange,  la  substance  qui  con- 
stitue  la  nouvelle  tuberculine. 

Les  recherches  sur  les  animaux  ont  montrd  a Koch  que  la  nouvelle  tuberculine 
poss6dait  des  proprietes  immunisantes  et  des  proprictes  curatives,  si  le  traitement 
n’est  pas  commence  trop  tard.  Contrairement  a I’ancienne  tuberculine,  la  nouvelle  ne 
provoque  pas  de  reaction  generate  ni  locale,  quand  elle  est  employee  a dose  corive- 
nable;  on  I’administre  comme  I’ancienne,  sous  forme  d’injections  sous-culan6es. 

Chez  I’homme  tuberculeux,  le  rcsuUat  des  injections  ne  se  manifesferait  qu’au 
bout  de  quinze  Jours  a trois  semaines,  quand  le  traitement  est  commened  de  bonne 
heure.  La  dose  initiate  est  de  1/500”  de  milligramme.  La  preparation  livree  actucl- 
lement  contient  10  milligrammes  de  tuberculine  pour  chaque  centimetre  cube  de 
solution;  il  faut  done  I’etendre  d’une  quantitd  suflisante  de  solution  physiologlque  de 
chlorure  de  sodium,  pour  avoir  la  dose  initiale.  La  dose  do  1/500“  do  milligramme  ne 
provoque  ordinairement  pas  de  reaction  chez  rhomme;  mais,  si  la  reaction  venait  a 
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clerer,  fori  defeclueuse,  puisqu’elle  sert  a designer  des  fails  comple- 
tement  dilferenls  enlre  eux,  el  que  I’on  esl  falalement  conduit  li  la 
faire  suivre  dans  chaque  cas  d’une  epilhete  dislincle  servanl  a spe- 
cifier de  quelle  espece  il  esl  question.  Aussi  bien  cette  denomination 
a-t-elle  ele  vivement  criliquee.  Beaucoup  d’auteurs,  Leroy,  Cour- 
mont,  Ducamp,  ont  propose  pour  I’ensemble  de  ces  fails  le  nom  de 
tuberculose  atypique.  « On  pourrait  ainsi  opposer  a ce  qu’on  appel- 
lera  toujours  la  tubei'culose,  le  groupe  des  tuberculoses  atypiques. » 
Cette  expression  est  evidemment  meilleure;  maisl’usage,a  tort  d’ail- 
leurs,  ayant  consacre  le  terme  defectueux  de  pseudo-tuberculoses, 
nous  le  conservons  pour  la  description  qui  suit. 

Voici  le  tableau  comprenant  les  diverses  varietes  de  pseudo-tuber- 
culoses ‘ : 

1“  Pseudo-tuberculoses  par  parasites  microbiens: 

1“  Tuberculose  coccienne  de  Toussaint; 

2“  Tuberculose  zoogleique  L]eMa\diSsez  el  Vignal,  Castro-Sofia,  Eberlb, 
Nocard  et  Masselin,  Chanlenvesse,  Grancher  et  Ledoux-Lebard,  Lerov, 
Amrusch,  Pfeiffer,  iManfredi; 

3“  Bacillaire  de  Charrin  et  Roger; 

4“  Strepto-bacillaire  de  Dor; 

5"  Bacillaire  de  Du  Cazal  et  Vaillard,  Hayem  et  Lesage,  Legrain; 

6“  Bacillaire  bovine  de  Gourmont; 

1°  Bacillaire  de  Preiz  et  Guinard,  de  Guinard  et  Morey; 

8®  Bacillaire  de  Cornil  et  Toupet ; 

9®  Bacillaire  de  Zagari ; 

10°  Bacillaire  ie  Parietti; 

11°  Bacillaire  de  Megnin  et  Mosny; 

12°  Humaine  de  Gourmont. 

2®  Pseudo-tuberculoses  par  parasites  vegetaux  non  microbiens  : 
aspergillose ; 

3®  Pseudo-tuberculoses  par  parasites  animaux  ; strongylose ; 

4°  Pseudo-tuberculoses  par  substances  inanimees. 

se  manifester,  la  dose  initiale  dcvrait  etre  encore  abaissde.  Les  injections  doivent 
6lre  faites  tons  les  deux  jours  et  la  dose  augmentde  Ires  lentement,  de  fagon  qu'il 
ne  snrvieniie  pas  d’elevation  de  temperature  de  plus  d’un  demi-degre;  si  la  tempe- 
rature venait  a s’elever,  il  faudrait  attendre  son  retour  a la  normale  avant  de  faire  une 
nouvelle  injection.  On  pent  ainsi,  ajoute  Koch,  arriver  a injecter  20  milligrammes; 
et,  quand  cette  dose  ne  provoque  pas  d’ascension  thermique,  on  s’arr^te,  ou  bien  on 
fait  encore  quelques  injections  tres  espacees.  Souvent  I’effet  curatif  est  obtenu  quand 
on  est  arrive  a 0,5  ou  0,10  milligramme. 

Il  importe  d’ajouter  que  ce  traitement  ne  reussit  que  tout  a fait  au  debut  de  I’in- 
fection  tubcrculeuse,  et  quand  le  malade  ne  presente  pas  de  fievre,  — ce  qui  restreint 
singulierement  la  valeur  tlierapeutique  de  la  nouvelle  tuberculine. 

Si  done  on  est  en  droit  d’esperer  que  la  nouvelle  substance  Isolde  par  Koch  ne 
donnera  pas  lieu  aux  iiidmes  mecomptes  que  I’ancienne,  il  faut  bien  avouer  que  les 
rdsultats  publids  jusqu’a  prdsent  sont  encore  singulierement  pen  probants. 

1.  Ce  tableau  est  empruntd  a I’excellente  revue  de  Ducamp  sur  les  tuberculoses 
atypiques  (Semaine  medicale,  decembre  1893j. 
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I,  Pseudo-tuberculoses  par  parasites  microbiens. 


Les  lesions  que  Von  rencontre  dans  les  pseudo-tuberculoses 
sont  tout  a fait  idenliques  a cedes  que  Ton  observe  dans  la  tuber- 
culose  vraie,  dans  la  tuberculose  bacillaire  de  Koch.  Ces  affections 
sont  cependant  foncierement  dissemblables,  puisque  les  micro-orga- 
nismes  qui  les  produisent  sont  dilferents.  D’une  fa^on  generate,  ces 
micro-organismes  ne  se  colorent  pas  par  la  methode  d’Ehrlich;  ils 
se  cultivenl  facilement  et  rapidement  sur  les  milieux  de  culture  habi- 
tuels  et  cependant  I’adjonction  de  glycerine  a ces  milieux  leur  est  le 
plus  souvent  plus  nuisible  qu’utile.  Ces  pseudo-tuberculoses  ont  ete 
observees  dans  des  cas  tres  divers  et  sur  des  especes  animates  tres 
differentes.  « C’est  ainsi  qu’elles  ont  ete  constatees,  en  dehors  de  toute 
tentative  experimenlale,  dix  fois  chez  Phomme,  quatre  fois  chez  le 
lapin,  trois  fois  chez  le  cobaye,  deux  fois  chez  le  bceuf  et  chez  le 
mouton,  une  fois  chez  la  vache,  I’antilope,  le  lievre,  la  poule ; une  fois 
aussi  les  microbes  de  ces  pseudo-tuberculoses  provenaient  dulait,de 
Pair  et  du’^sol  » (Ducamp^). 

La  maladie  est  transmissible  par  inoculation,  et,  siPon  faitPetude 
hislologique  du  tubercule  ainsi  transmis,  on  remarque  qu’il  n’existe 
en  somme  aucun  element  de  differenciation  avec  la  tuberculose  com- 
mune, puisque  Pon  sait  que  le  tubercule  de  Roster  n’appartient  pas 
en  propre  a la  tuberculose  commune,  mais  pent  se  retrouver  avec 
une  forme  identique  dans  la  strongylose  par  exemple  (Laulanie). 

A.  Pseudo-tuberculose  coccienne  de  Toussaint.  — La  decou- 
verte  de  Koch  en  1882,  affirmant  la  specificite  de  la  tuberculose  par 
la  decouverte  de  son  agent  pathogene,  fit  tomber  dans  Poubli  les 
essais  bacteriologiques  anterieurs  et  en  particulier  les  recherches 
de  Toussaint.  Cet  auteur  cependant,  en  Pannee  1880,  ayant  ense- 
mence  dans  du  bouillon  du  sang  de  vache  tuberculeuse,  vit  se 
developper  une  culture, laquelle,inoculeeau chat,  produisitunelesion 
locale  et  des  tubercules  pulmonaires.  Une  truie  qui  avait  mange  des 
poumons  tuberculeux  fut  sacrifice  quatre  mois  apres.  Elle  presentait 
de  la  tuberculose  pulmonaire  et  ganglionnaire.  Des  cultures  furent 
faites  et  dans  leur  dep6t  on  trouva  de  petites  granulations  ayant  de 
0[A,1  a Op.,2  de  diametre. 

Le  fut  la,  vraisemblablement,  la  premiere  tuberculose  coccienne 
ou  zoogleique. 

B.  Tuberculose  zoogleique  de  Malassez  et  Vignal,  Castro-Sofia, 

1.  Duoamp  (loc.  cil.). 
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Eberth,  Nocard  et  Masselin,  ChantemeSse,  Granclier  et  Ledoux- 
Lebard,  Leroy,  Amrusch,  Pfeiffer,  Manfredi.  — Parmi  les  tres  nom- 
breuses  varietes  de  pseudo-luberculoses,  il  est  un  groupe  beaucoup 
plus  important  que  tons  les  autres,  c’est  celui  de  la  pseudo-tub er- 
culose  zoogUique. 

Sous  ce  nom  on  doit  entendre  une  affection  a tubercules  dans 
lesquels  les  bacilles  de  Koch  sont  remplaces  par  de  petits  amas  micro- 
biens  irreguliers,  semblables  aux  zooglees  des  bolanistes.  Ces  mici’O- 
organismes  sont  susceptibles  de  se  cultiver  et  de  reproduire  la  ma- 
ladie  premiere  par  inoculation. 

Malassez  et  Vignal,  les  premiers,  au  cours  de  recherches  sur  la 
frequence  des  bacilles  de  Koch  dans  les  lesions  tuberculeuses,  decou- 
vrirent  en  1882  la  tuberculose  zoogleique.  Ils  etudiaient  un  nodule 
tuberculeux  sous-cutane  d un  enfant  mort  de  meningite  tuberculeuse. 
Dans  ce  nodule,  les  bacilles  manquaient,  bien  que  son  inoculation 
dans  le  peritoine  du  cobaye  eut  determine  la  tuberculisation  des  ani- 
maux,  lesquels  moururent  en  six  a dix  jours  avec  une  generalisation 
manifesto. 

Des  cultures  furent  faites  sur  du  serum  de  sang  de  boeuf  sterilise 
et  gelatinise ; les  tubes  furent  places  a 37  degres  et  dans  quelques- 
uns  apparut  une  culture,  laquelle  devint  i son  tour  le  point  de  depart 
d’inoculations  successives. 

Dans  les  preparations,  on  remarqua  qu’iln’existait  pas  de  bacilles, 
mais  des  amas  microbiens  se  presentant  sous  forme  de  cocci  legere- 
ment  allonges,  disposes  en  series  longitudinales,  formant  ainsi  de 
longs  streptocoques  enroules  les  uns  dans  les  autres  et  agglutines 
par  une  substance  unissante  visqueuse. 

Apres  plusieurs  series  d’inoculations,  Malassez  et  Vignal  s’aper- 
?urent  que  les  zooglees  devenaient  plus  rares,  tendaient  a se 
fragmenter,  a se  diffuser.  Vers  le  cinquieme  passage,  ces  amas  zoo- 
gleiques  furent  remplaces  par  un  bacille  semblable  a celui  de  Koch, 
que  Ton  considera  tour  a tour  soil  comme  une  transformation  des 
zooglees,  soit  comme  le  fait  d’une  infection  secondaire  ou  associee. 
Cette  derniere  opinion  est  la  plus  vraisemblable. 

Castro-Sofia  \ dans  un  cas  d’abces  ossifluent  du  cou-de-pied, 
rechercha  le  bacille  de  Koch,  et  trouva  a sa  place  des  masses  zoo- 
gleiques  et  des  microcoques  semblables  a ceux  de  Malassez  et  Vignal. 

Eberth,  en  1885,  constata  : l®dans  les  organes  d’un  cobaye,  spon- 
tanement  tuberculeux,  des  nodules  ou  les  bacilles  deKoch  cedaientla 
place  a des  microcoques  difficiles  a colorer;  2®  dans  les  visceres  et 
jusque  dans  la  moelle  osseuse  d’un  lapin,  des  nodules  sans  cellules 


t.  These  de  Paris,  ISSi. 


PSEUDO-TUBERCULOSES 


291 


geantes,  sans  bacille  de  Koch,  contenant  seulement  des  bacilles  deux 
fois  plus  larges  que  le  precedent,  disposes  en  chainettes  ou  en  zoo- 
glees. 

La  mfime  annee,  M.  Nocard  a retrouve,  dans  les  poumons  de  volailles 
qui  s’infectaient  toutes  dans  un  poulailler,  des  tubercules  au  sein 
desquels  les  bacilles  de  Koch  etaient  absents  et  etaient  remplaces 
par  des  amas  zoogleiques,  semblables  a ceux  de  Malassez  et  Vignal. 

En  1883,  Manfredi  trouva  dans  les  crachats  de  deux  pneumoniques 
un  micro-organisme  se  disposant  en  chainettes  dans  les  bouillons  et 
dont  I’inoculation  aux  animaux  produisait  une  Idsion  locale  et  des 
tubercules  dans  les  organes. 

Amrusch  ^ pretendit  avoir  rencontre  une  forme  zoogleique  qui  se 
colorait  par  la  methode  d’Ehrlich,  a I’inverse  des  fails  observes  par 
Malassez  et  Vignal. 

M.  Chantemesse,  en  1887,  retrouva  le  micro-organisme  decrit  par 
Malassez  et  Vignal  en  examinant  des  lesions  tuberculeuses  du  foie, 
du  poumon  de  cobayes  dans  le  peritoine  desquels  il  avail  insere  des 
fragments  d’ouate  sur  lesquels  avail  filtre  Pair  de  salles  de  tuber- 
culeux. 


En  1888,  MM.  Grancher  et  Ledoux-Lebard  inoculerent  a un 
cobayel  centimetre  cube  du  liquide  qui  sortait  d’un  filtre  charge  avec 
de  la  terre  du  jardin  de  Phopital  des  Enfants  sur  lequel  on  avail  jete 
de  Peau  et  des  cultures  de  bacilles  de  Koch.  Le  cobaye  mourut  au 
bout  de  six  jours  avec  une  tuberculose  miliaire  de  la  rate  et  du  foie.  On 
acquit  la  certitude  qu’il  s’agissait  d’une  tuberculose  zoogleique.  La 
maladie  put  se  transmettre  par  inoculations  en  serie ; Petude  des  cul- 
tures denota  un  polymorphisme  considerable  des  microcoques. 

M.  Nocard,  en  1889,  retrouva  la  tuberculose  zoogleique  en  etu- 
diant  une  epizootie  qui  depeuplait  un  clapier  de  lapin.  II  faut  ranger 

pSffer  observations  analogues  de  Leroy, 

U''°™J'''UL0SE  BACILLAIRE  de  Charrin  et  Roger.  - En 
1888,  Charrin  et  Roger  ^ firent  connaitre  une  pseudo-tuberculose 

^nrc’est  developpee  spontane- 

ruUive  .t  ; inoculation.  Le  parasite  fut 

tive  et  les  cultures  pures  reproduisirent  la  maladie  chez  le  lapin 

e cobaye  et  parfois  la  souris  blanche.  II  s’agit  dans  ce  cas  d’nn  n.m 
bacille  qui  se  developpe  facilement  sur  les  diff^rents  milieux  usites  en 
bacteriologie  et  ne  liquefie  pas  la  gelatine.  Inocule  sous  la  p^u 


1.  Amrusch  ( VViene/-  med.  Jahrbuch). 
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lapin  el  du  cobaye,  il  determine  un  lubercule  local,  bienlbt  suivi 
d’adenopalhie;  I’animal  meurl  au  boul  de  deux  semalnes  environ;  a 
I’autopsie  on  trouve  d’innombrables  granulations  dans  le  foie  et  la 
rate,  plus  rarement  dans  les  poumons  et  les  reins.  En  variant  le  mode 
d’inoculation.  on  peut  produire  avec  cet  agent  des  pleuiesies  sereuses 
ou  des  peritonites.  Au  microscope  on  remarfjue  que  les  granulations 
different  considerablement  de  la  tuberculose  vraie  et  de  la  tuber- 
culose  zoogleique.  La  lesion  apparait  sous  forme  d’un  amas  de  cel- 
lules rondes  ou  de  cellules  epithelioides  a noyau  volumineux,  nulle 
part  on  n’observe  de  degenerescence ; au  contraire,  dans  la  tuber- 
culose zoogleique,  le  centre  des  nodules  apparait  comme  une  zone 
granuleuse,  et  c’est  dans  cetle  zone  que  le  parasite  s’accumule  sous 
forme  de  zooglees. 

Eu  depit  des  assertions  ulterieures  de  MM.  Grancher  et  Ledoux- 
Lebard,  de  Nocard  et  Masselin,  de  Zagari,  MM.  Charrin  et  Roger  per- 
sistent a croire  que  la  pseudo-tuberculose  decrite  par  eux  est  en  tout 
differente  de  la  pseudo-tuberculose  zoogleique  de  Malassez  et  Vignal. 

D.  Pseudo-tuberculose  strepto-bacillaire  deDor.  — A ce  m6me 
moment  M.  Dor%  ayant  eu  I’occasion  de  voir  perir  des  lapins  avec 
des  lesions  tuberculeuses  depourvues  de  bacilles  de  Koch,  tira  de  ces 
lesions  et  cultiva  dans  le  bouillon  un  petit  bacille  dispose  en  chai- 
nettes,  qu’il  appela  strepto-bacille.  Ce  microbe  ne  poussait  pas  sur 
les  milieux  glycerines. 

E.  Pseudo-tuberculose  bacillaire  de  Du  Cazal  et  Vaillard, 
Hayem  etLesage,  Legrain.  — Les  observations  de  MM.  Du  Cazal  et 
Vaillard,  puis  de  MM.  Hayem  et  Lesage  sont  interessantes  au  triple 
point  de  vue  de  la  clinique,  de  labacteriologie  et  de  I’experimentation. 
Dans  le  premier  cas",  il  s’agit  d’un  homnie  de  trente-trois  ans,  qui 
entra  a I’hdpital  avec  une  maladie  remontant  a quatre  jours,  carac- 
terisee  par  une  fievre  intense,  de  la  diarrhee  et  des  douleurs  abdo- 
minales.  Le  malade  succomba  rapidement,  et  a I’autopsie  onconstata 
une  eruption  confluente  de  nodules  speciaux,  d’aspect  caseiforme, 
sur  presque  toute  I’etendue  de  la  sereuse  peritoneale,  et  une  infil- 
tration du  pancreas  par  des  tumeurs  de  meme  nature,  plus  volumi- 
neuses  la  que  partout  ailleurs.  L’examen  des  nodules  demontra  qu’il 
s’agissait  de  foyers  de  necrose  ayant  le  caractere  de  la  necrose  de 
coagulation.  L’examen  microscopique  decela  dans  ces  lesions  la 
presence  d’un  bacille  ayant  la  forme  d’un  court  batonnet  mobile, 
indifferemment  aerobie  ou  anaerobie,  poussant  bien  a 37  degres, 
troublant  le  bouillon,  liquefiant  la  gelatine,  produisant  dans  les 


1.  Dor,  in  Lepons  sur  la  tuberculose  de  Arloing. 

2.  Du  Cazal  et  Vaillard  {Annales  de  VInslilut  Pasteur,  juin  1891). 
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cultures  une  odeur  legerement  ammoniacale,  et  tue  par  une  tempe- 
rature de  60  degres  pendant  quinze  minutes  en  milieu  humide. 

L’inoculation  des  cultures  aux  animaux  ne  produisit  rien  chez  le 
cobaye;  I’inoculation  sous-cutanee  a la  souris  la  fit  perir  avec  le 
bacille  dans  tons  les  organes  et  dans  le  sang.  Chez  le  lapin,  I’inocu- 
lation dans  le  sang  de  1 centimetre  cube  de  culture  determina  la 
mort  a peu  pres  comme  chez  la  souris;  mais  une  dose  moindredans 
le  sang  ou  I’inoculation  d’une  quantite  plus  elevee  de  culture  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutane  determina  I’apparition  de  la  diarrhee 
et,  plus  tard,  de  tumeurs  multiples  ayant  le  caractere  des  nodules 
observes  chez  le  malade. 

II  s’agit  la  vraisemblablement  d’une  maladie  nouvelle  de  I’homme 
et,  si  elle  a ete  observee  anterieurement,  sans  doute  qu’ici  encore  la  Cli- 
nique et  meme  I’anatomie  pathologique,  sans  le  secours  de  la  bacte- 
riologie,  I’auraient  identifiee  avec  la  tuberculose. 

MM.  Hayem  etLesagerapporterentensuite  I’observation  d’unjeune 
homme  de  dix-sept  ans  presentant  une  infection  gastro-intestinale  a 
laquelle  il  succomba  apres  vingt-trois  jours.  A I’autopsie  on  trouva 
une  inflammation  avec  caseiflcation  centrale  de  la  capsule  surrenale 
gauche  avec  une  psorenterie  intense  generalisee  a tout  I’intestin.  La 
recherche  du  bacille  de  Koch  resta  negative,  et  par  contre  dans 
toutes  les  lesions  on  rencontra  le  bacille  de  la  pseudo-tuberculose. 

M.  Legrain,  dans  les  crachats  d’un  phtisique  ou  se  voyaient  quelques 
bacilles  de  Koch,  mit  en  evidence  un  microbe  que  I’examen  des 
cultures  lui  permit  de  rapprocher  de  celui  rencontre  par  MM.  Du  Cazal 
et  Vaillard. 

F.  Pseudo-tuberculose  bovine  de  Courmont.  — Courmont  (1890), 
au  cours  de  recherches  sur  la  tuberculose  bovine,  trouva  dans  un 
paquet  de  gros  tubercules  appendus  a la  plevre  un  tres  petit  bacille, 
poussant  tres  bien  sur  tous  les  milieux  liquides  et  solides,  glycerines 
ou  non,  indifferemment  aerobie  ou  anaerobie,  doue  d’une  tres  grande 
mobilite.  Ge  bacille  avait,  suivant  le  moment  de  son  evolution,  le  pou- 
voir  tuberculigene  pour  telle  ou  telle  espece.  Ce  micro-organisme  n’a 
d’ailleurs  aucun  rapport  avec  les  microbes  tuberculeux  en  zooglees 
precedemment  decrits;  il  se  rapprocherait  plutdt,  d’apres  M.  Arloing, 
du  microbe  de  Toussaint. 

G.  Pseudo-tuberculose  bacillaire  de  Preiz  et  Guinard,  de  Gui- 
nard  et  Morey.  — Les  deux  premiers  auteurs,  en  examinant  les  reins 
d’un  mouton  suspect  de  tuberculose,  ne  trouverent  pas  le  bacille  de 
Koch,  mais  un  autre  micro-organisme  se  presentant  sous  la  forme 
d’un  fin  et  court  bacille  mesurant  3|ji  de  long,  se  colorant  par  la 
methode  de  Gram. 

Ce  meme  bacille  fut  retrouve  par  Guinard  et  Morey,  qui  Pont  cul- 
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live  sur  divers  milieux  el  qui,  avec  lui,  ont  j)u  reproduire  des  luber- 
cules. 

H.  PSEUDO-TUBERCULOSE  de  Gomil  et  Toupel.  — MM.  Cornil  et 
Toiipet,  en  1888,  trouv6rent  cliez  I’anlilope  des  lesions  intestinales 
ayanl  les  caracteres  microscopiques  et  histologiques  de  la  tubercu- 
lose,  mais  produites  par  une  petite  baclerie  ovoide  se  colorant  par  la 
methode  de  Weigert. 

I.  PsEUDO-TUBERCULOSE  BAciLLAiRE  de  Zagari.  — Zagari,  inoculant 
a des  cobayes  de  la  mati^re  supposee  charbonneuse,  determina  chez 
ces  animaux  des  lesions  analogues  a cedes  de  la  tuberculose  com- 
mune et  trouva  un  bacille  different  de  celui  de  Koch. 

J.  PsEUDO-TUBERCULOSE  BACILLAIRE  de  Parictti.  — Get  auteur 
trouva,  dans  des  abces  caseeux,  produits  par  I’inoculation  avec  du 
lait,  un  court  bacille,  qui  se  colore  par  la  methode  de  Lceffler,  qui 
donne  aux  cultures  une  odeur  fetide  et  qui,  pathogene  pour  le 
cobaye  et  le  chien,  ne  determine  rien  chez  la  souris. 

K.  PsEUDO-TUBERCULOSE  BACILLAIRE  de  Megniii  et  Mosny.  — 
MM.  Megnin  et  Mosny  ont,  en  1891,  communique  le  resultat  d’ expe- 
riences sur  un  bacille  provenant  d’une  tuberculose  spontanee  du  lievre. 
II  s’agit  d’un  micro-organisme  aerobie,  se  cultivant  sur  agar,  gela- 
tine et  bouillon,  et  determinant  par  inoculation  chez  le  cohaye  une 
maladie  identique  a cede  des  lievres. 

L.  PsEUDo-TUBERCuLOSE  HUMAiNE  de  Goumiont.  — Get  auteur  a 
publie  deux  cas  de  tuberculose  humaine  relevant  d’un  agent  micro- 
bien  inconnu,  mais  qui  n’est  ni  le  bacille  de  Koch,  ni  I’un  des  autres 
microbes  susceptibles  d’engendrer  le  tubercule. 

Dans  un  cas,  il  s’agit  d’un  homme  appartenant  a une  famide  ou 
la  tuberculose  avait  deja  fait  cinq  victimes  et  qui  succomba  avec  les 
symptdmes  et  les  lesions  de  la  tuberculose  au  troisieme  degre,  sans 
que  I’examen  des  crachats  ni  des  lesions  put  reveler  I’existence  du 
bacille  de  Koch.  Les  lesions  pulmonaires  inoculees  a des  lapins  et  a 
des  cohayes  firent  perir  ces  animaux  avec  une  tuberculose  generali- 
see  a marche  rapide. 

Le  deuxieme  cas  est  identique  au  precedent  au  point  devue  expe- 
rimental. 


II.  PsEUDO-TUBERCULOSES  PAR  PARASITES  VEGETAUX 
NON  MICROBIENsL 

Aspergillose.  — L’aspergidose  est  la  pseudo-tuberculose  la  plus 
importante  de  ce  groupe.  Ede  merite  bien  le  nom  de  pseudo-tubei- 

1.  L'actinomycose  fera  I’objet  d’un  chapitre  special. 
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culose  et  doit  6tre  placee  en  palhologie  generale  a c6te  de  toutes  les 
pseudo-tuberculoses  vermineuses,  zoogleiques,  bacillaires,  etc.  Rien 
ne  peut,  a priori,  permettre  de  distinguer  les  altdrations  aspergil- 
laires  des  reins,  du  poumon,  du  foie,  des  lesions  obtenues  dans  ces 
organes  avec  le  bacille  de  Koch  et,  seuls,  I’examen  bacteriologique, 
les  cultures  et  les  inoculations  sont  capables  de  juger  la  question. 

La  tuberculose  aspergillaire  a ete  etudiee  en  ces  derniers  temps 
par  differents  auteurs  et  en  particulier  par  MM.  Dieulafoy,  Ghante- 
messe  et  Widal.  Elle  a fait  I’objet  de  recherches  multipliees  de  M.  Re- 
non  qui,  dans  sa  these,  dans  de  nombreuses  communications  et  enfin 
dans  un  volume  paru  recemment^,  a mis  au  point  de  remarquable 
fapon  son  histoire  anatomique,  clinique  et  experimentale. 

Bacteriologie.  — Avec  Van  Tieghem  et  Blanchard,  il  faut  ran- 
ger dans  I’ordre  AscomycHes  et  dans  la 

famille  des  Perisporiac6es. 

Le  champignon  est  essentiellement  constitue  a I’etat  adulte  par 
un  mycelium  plus  ou  moins  fourni,  qui  donne  des  rameaux 
steriles,  rameaux  cloisonnes  et  incolores,  et  des  rameaux  fructiferes 
dresses,  incolores  ou  legerement  colores.  Ces  derniers  supportent 
les  spores,  qui  prennent  une  couleur  variable  suivant  les  divers 
milieux  sur  lesquels  elles  sont  ensemencees. 

Cessporespetites,  de3p,a  de  diametre,sont  rondes,circulaires, 
completement  lisses;  elles  reposent  sur  le  receptacle  ou  tete  spori- 
fere  qui  n’est  qu’une  partie  du  mycelium  dressee  et  renflee  en  mas- 
sue  a son  sommet,  compose  d’une  seule  cellule  vegetale  non  divisee. 
Le  mycelium  est  forme  d’hyphes  alternes,  courts,  un  peu  dilates  a 
leurs  extremites. 

Les  spores  pousscnt  remarquablement  bien  sur  le  liquide  de  Raulin,  sur 
le  mout  de  biere,  sur  la  maltose  de  Sabouraud.  Elles  apparaissent  avec  une 
coloration  brune  sur  le  premier  milieu  de  culture,  et  avec  une  coloration 
verte  sur  le  second.  Dans  certains  cas,  elles  peuvent  prendre  une  couleur jau- 
n^tre. 

La  culture  sur  pomme  de  terre  donne  aussi  de  tres  bons  resultats ; I’aspect 
pris  par  la  culture  est  alors  vert  fonce. 

V Aspergillus  fumigatus  pousse  aussi  tres  bien  sur  le  lait  reparti  dans  des 
tubes,  le  tout  sterilise  a I’autoclave  a 120  degres.  Sur  Turine  humaine  nor- 
male  sterilisee  a froid  et  acide,  la  germination  du  champignon  se  fait  d’une 
facon  aussi  rapide  et  de  la  meme  maniere  que  sur  le  mout  de  bi^re. 

Les  spores  d’ Aspergillus  fumigatus  sont  tres  repandues  dans  la 
nature,  mais  c’est  surtout  sur  les  graines  et  les  vegetaux  qu’on  les 
trouve  le  plus  habituellement  : sur  le  seigle,  I’avoine,  le  ble,  le  foin, 
I’orge,  le  mais,  la  luzerne,  le  treRe. 

1.  R^non,  Elude  sur  I'aspergillose,  Paris,  1897 
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Les  eles  chauds  sent  plus  favorables  que  les  eles  froids  au  deve- 
loppemenl  de  I’aspergillus,  ce  qui  peut  expliquer  (Renon)  la  diffe- 
rence des  resultals  obtenus  dans  certains  cas,  d’une  annee  a I’aiitre. 

En  outre,  ces  spores  peuvent  exister  dans  I’air,  sur  les  arbres, 
dans  les  couches  les  plus  superficielles  du  sol ; on  peut  mfinie  les 
trouver  dans  le  mucus  nasal  et  dans  la  salive  des  personnes  saines 
ou  alteintes  des  affections  les  plus  diverses. 

Leur  lesistance  est  considerable,  car  elles  peuvent  se  reproduire 
encore  au  bout  de  trois  ou  quatre  annees  de  sejour  dans  une  vieille 
culture.  La  chaleur  les  tue. 

L’aspergillus  ne  produit  pas  de  toxines.  Ni  les  liquides  de  cul- 
ture, ni  les  substances  extraites  du  mycelium  ne  possedent  de  pro- 
prietes  vaccinantes.  Chez  le  lapin,  les  spores  traversent  le  placenta 
et  se  transmettent  directement  de  la  mere  au  foetus. 

Action  palhogene.  — De  tous  les  animaux,  ce  sont  les  oiseaux  qui 
sont  les  plus  sensibles  aux  inoculations  et,  parmi  les  oiseaux,  le 
pigeon  tient  la  premiere  place.  C’estjle  vrai  reactif  experimental  de 
Taspergillose.  Parmi  les  mammiferes,  le  lapin  et  le  cobaye  sont  les 
animaux  de  laboratoire  le  plus  souvent  employes. 

L’aspergillose  peut  etre  transmise  a I’animal,  soit  par  la  voie  san- 
guine, soit  par  la  voie  tracheale,  soit  par  ingestion,  soit  par  inocu- 
lation sous  la  peau,  dans  les  muscles,  dans  les  parenchymes  et 
dans  les  sereuses  : I’inoculation  des  spores  dans  la  veine  axillaire 
fait  perir  les  pigeons  en  trois  a quatre  jours  ; les  lapins  meurent  en 
six  a huit  jours  et  les  cobayes  en  quatre  a cinq  jours  apres  I’injection 
dans  les  veines  de  I’oreille;  le  singe  y est  moins  sensible  et  cette 
action  pathogene  est  nulle  pour  le  chien,  le  chat  et  le  mouton. 

Les  pigeons  meurent  douze  a quinze  jours  apres  I’inhalation  dans 
la  trachee;  I’ingestion  des  spores  provoque  exceptionnellement  chez 
les  lapins  des  lesions  tuberculeuses  de  I’intestin,  lesions  qui  peuvent 
aller  jusqu’a  la  perforation. 

Aspergillose  chez  I’homme.  — L’aspergillose  se  rencontre  dans 
deux  conditions  bien  differentes.  Elle  peut  6tre  secondaire  et  succe- 
der  a des  lesions  de  I’appareil  respiratoire  ou  autre  : cancer  du  pou- 
mon  (Kiichenmeister);  broncho-pneumonie  lobulaire  (Virchovv); 
infarctus  hemorrhagique  (Furbringer,  Lichtheim). 

Dans  d’autres  cas  elle  est  primitive  et  apparait  chez  des  malades 
qui  n’avaient  aucune  lesion  anterieure  des  voies  respiratoires.  Dans 
ce  groupe  rentrent  les  faits  rapportes  par  Weichselbaum,  Dieulafoy, 
Chantemesse  et  Widal,  Potain,  Gaucher  et  Sergent,  Renon.  En  depit 
des  critiques  qu’on  a elevees  contre  la  realite  de  cette  seconde  forme 
Clinique,  il  faut  cependant  Tadmettre,  car  son  histoire  est  appuyee 
sur  des  faits  cliniques,  anatomiques  et  experimentaux  indiscutables. 
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£tiologie.  — L’aspergillose  pulmonaire  primitive  se  rencontre 
chez  les  gens  qiii,  dTme  fa^on  direcle  on  indirecte,  manient  des  graines 
on  des  farines  contaminees  par  les  spores  A' Aspergillus  fumigatus  : 
les  gaveurs  de  pigeons  et  les  peigneurs  de  cheveux. 

Le  gavage  des  pigeons  s’opere  de  la  fa?on  suivante  : le  gaveur  fait  preparer 
dans  un  baquet  un  melange  a parties  egales  d’eau,  de  grains  de  millet  et  de 
grains  de  vesce;  il  emplit  sa  bouche  de  ce  melange,  puis  prend  chaque 
pigeon  par  les  ailes  d’une  main,  de  I’autre  lui  ouvre  le  bee  ety  pousse  autant 
de  substance  nutritive  que  le  pigeon  peut  en  recevoir.  Cette  manoeuvre 
demande  a peine  une  a deux  secondes  par  pigeon,  de  sorte  que  chaque  gaveur 
peut  gaver  jusqu’a  deux  mille  pigeons  le  matin  et  autant  le  soir  : soit  quatre 
mille  par  jour. 

Les  peigneurs  de  cheveux  contractent  souvent  aussi  la  maladie.  Ces 
industriels  ach^tent  aux  chiffonniers  de  Paris  les  cheveux  trouves  dans  les 
boUes  a ordures  et  les  demelent  en  les  classant  par  longueur,  couleur  et  gros- 
seur,  pour  les  revendre  ensuite.  Si  le  cheveu  est  sec,  le  peignage  se  fait 
directement;  mais,  si  le  cheveu  est  un  peu  gras,  pour  le  degraisser  et  eviter 
qu’il  ne  casse,  on  le  recouvre  de  farine,  ce  qui  facilite  I’operation  et  rend  le 
cheveu  plus  beau.  On  se  sert  pour  cet  usage  de  farine  de  seigle.  De  ces 
traitements  successifs  que  subit  le  cheveu,  il  resulte  un  degagement  conside- 
rable de  poussieres  dans  lesquelles  la  farine  tient  la  plus  grande  place.  C’est 
cette  dernicre  qui  est  incriminee  par  ces  malades  quand  ils  disent  que  la  fa- 
rine les  tue. 

Symptomes.  — Cliniquement,  la  tuberculose  aspergillaire  du 
poumon  se  manifeste  sous  des  aspects  differents. 

Le  debut  se  fait  souvent  par  une  hemoptysie  qui  survient  a I’occa- 
sion  d’un  effort.  Cette  hemoptysie  se  reproduit  a des  intervalles  plus 
ou  moins  eloignes  et  s’accompagne  rapidement  de  fatigue,  d’amai- 
grissement,  de  toux  seche  et  quinteuse,  d’une  expectoration  qui, 
d’abord  spumeuse,  devient  peu  a peu  verdatre  et  purulente.  Ce  sont, 
ensomme,  les  signes  ordinaires  de  la  tuberculose  au  debut. 

L’auscultation  permet  de  percevoir  des  symptdmes  de  bron- 
chite,  accompagnant  souvent  une  respiration  obscure  et  soufflante. 

On  observe  parfois,  le  soir,  une  legere  elevation  de  temperature, 
le  thermometre  pouvant  atteindre  38  degres  et  38",5. 

Enfin  on  peut  trouver  des  manifestations  pleurales,  de  la  pleuresie 
seche  ou  de  la  pleuresie  avec  epanchement. 

A un  degre  plus  avance,  la  faiblesse  s’accentue,  les  hemorrhagies 
se  repetent,  un  leger  oedeme  des  jambes  apparait  d’abord  le  soir; 
puis  il  s’installe  d’une  faeon  permanente;  les  signes  physiques  se 
modifient  et  Ton  peut  constater,  a I’examen  de  la  poitrine,  des  traces 
de  ramollissement  pulmonaire. 

Dans  d auties  cas,  les  hemoptysies  sont  rares.  Le  debut  coincide 
avec  I’apparition  de  signes  de  bronchite;  la  dyspnee,  avec  ses  exas- 
perations nocturnes,  peut  arriver  a simuler  des  acces  d’asthme. 
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Pendant  la  crise,  les  signes  pliysiques  indiquent  un  veritable  bruit de 
tempSte  avec  rales  ronllants,  sibilants  et  sous-crepitants,  mais  on 
peut  noter,  au  sominct  de  Tun  ou  des  deux  poumons,  des  symptdmes 
d’induration  pulmonaire.  Dans  tons  ces  cas,  les  autres  organes 
restent  muets  et  Furine  est  normale. 

La  iTiarche  de  la  maladie  n’est  pas  fatalement  progressive.  Des 
ameliorations  de  duree  variable  peuvent  survenir;  elles  alternent 
avec  une  cachexie  passagere.  En  tout  cas,  on  ne  remarque  pas, 
comme  dans  la  tuberculose  ordinaire,  une  extension  graduelle  et 
progressive  des  lesions. 

La  regression  est  meme  presque  toujours  la  regie.  L’aspergillus 
disparait  peu  a peu  de  Fexpectoration,  et  la  guerison  coincide  avec 
Forganisation  de  la  sclerose. 

La  complication  la  plus  redoutable  est  Fenvahissement  de  Fappa- 
reil  broncho-pulmonaire  par  le  bacille  de  Koch,  lequel  prend  peu  a 
peu  la  place  du  champignon  et  se  conduit  comme  il  le  fait  dans  la 
tuherculose  pulmonaire  chronique  commune. 

La  duree  de  la  maladie  est  d’environ  trois  a huit  ans. 

Diagnostic.  — Les  ressources  cliniques  sont  a elles  seules 
insuffisantes  a faire  etablir  un  diagnostic  certain.  En  presence  des 
signes  que  nous  venous  d’enumerer,  on  sera  amene  a penser  a la 
possibilite  de  Faspergillose,  si  le  malade  est,  par  sa  profession, 
appele  amanier  souvent  les  graines  etles  farines  (gaveurs  de  pigeons, 
peigneurs  de  cheveux,  meuniers,  grainetiers)  et  si  Fon  constate  dans 
leurs  cracbats  Fabsence  du  bacille  de  Koch. 

Le  diagnostic  ne  pourra  etre  assure  que  si  Fon  trouve  du  myce- 
lium dans  Fexpectoration.  La  recherche  du  champignon  dans  les  cra- 
chats  se  fera  a Faide  d’une  solution  aqueuse  de  safranine,  ou  mieux 
par  coloration  a la  thionine  L 

II  faut  en  outre  s’assurer,  par  la  culture,  qu’il  s’agit  bien  d’un 
mycelium  aspergillaire. 

Les  cracbats  frais  et  recueillis  aseptiquement  seront  ensemences  sur  tubes 
de  liquide  de  Raulin  sterilise,  mis  al’etuve  a 37  degres.  Si  le  cracbat  contient 
des  spores  ou  du  mycelium,  on  verra  des  le  deuxieme  jour  s’elever  de  la 
parcelle  ensemencee  des  filaments  isoles  qui  se  reuniront  en  une  touCfe  de 
mycelium ; celui-ci  montera  progressivement  vers  la  surface  du  liquide  et 
mettra  un  temps  variable,  de  trois  a dix  jours,  pour  gagner  cette  surface. 
Quelques  beures  plus  lard,  il  se  forme  un  tapis  veloute,  blancbatre,  absolu- 
ment  caracteristique,  lequel,  vingt  beures  apres,  se  couvre  de  spores  ver- 
datres  prenantune  couleur  noir  de  fumee  au  bout  de  quelques  jours. 

1.  La  thionine  donne  d’cxcellents  resultats  pour  la  coloration  du  mycdliuni 
aspergillaire  dans  les  coupes  et  dans  toutes  les  preparations.  M.  Renon  se  sert  de  la 
formule  de  Nicolle  ; thionine,  50  centigrammes;  acide  phdnique,  1 gramme;  alcool 
absolu,  10  centimetres  cubes;  eau  distillee,  20  centimetres  cubes. 
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Enfin  le  cycle  clu  diagnostic  sera  complel  quand  on  aura  veiifie 
Paction  pathogene  da  champignon  ainsi  trouve  en  Pinoculant  au 
lapin.  On  affirmera  ainsi  Pexistence  de  V Aspergillus  fumigatus,  les 
deux  especes  developpees  dans  les  memes  conditions,  V Aspergillus 
niger  et  V Aspergillus  glaucus  n’etant  pas  pathogenes. 

Pronostic.  — La  tuberculose  aspergillaire  du  poumon  est  d’un 
pronostic  beaucoup  moins  grave  que  la  tuberculose  vulgaire. 

Anatomie  pathologique. — Au  cas  de  tuberculose  asper- 
gillaire secondaire,  greffee  sur  une  affection  ancienne  du  poumon,  on 
aperfoit  sur  les  parois  des  cavernes,  s’il  s’agit  d’une  tuberculose  pul- 
monaire  anterieure  au  developpement  de  Paspergillose,  de  petites 
touffes  veloutees,  verdatres,  foncees,  composees  d’un  mycelium 
adherent.  On  peut  rencontrer  aussi  des  tubercules  petits,  gros 
comme  une  noisette  au  plus,  qui  presentent  un  mycelium  abondant. 

Au  cas  de  tuberculose  aspergillaire  primitive,  dont  les  lesions  sont 
connues  par  diverses  autopsies  chez  les  animaux  (Dieulafoy,  Chante- 
messe  et  Widal,  Benon)  et  chez  Phomme  (Ribbert,  Boyce),  on  re- 
marque  que  les  lesions  sont  plus  frequentes  au  niveau  du  foie  et  des 
poumons  (pigeons),  au  niveau  des  reins  (lapins);  elles  sont  toutes  de 
forme  tuberculeuse ; les  tubercules  ne  presentent  au  point  de  vue 
microscopique  aucune  difference  avec  les  tubercules  de  la  bacillose  de 
Koch.  D’apres  MM.  Dieulafoy,  Chantemesse  et  Widal,  les  lesions  his- 
tologiques  sont,  de  tons  points,  comparables  a celles  de  la  tuberculose 
bacillaire.  « Sur  une  coupe  de  poumon  on  voit  une  grande  quantite 
de  nodules  tuberculeux  entoures  a leur  peripherie  de  cellules 
geantes.  On  peut  suivre  facilement  Revolution  de  ces  nodules.  Les 
plus  jeunes  sont  formes  par  une  agglomeration  de  cellules  leucocy- 
tiques  ou  epitheliales  autour  d’un  ou  de  plusieurs  rameaux  myce- 
liques.  Les  granulations  plus  anciennes  presentent,  a leur  centre,  un 
feulrage  de  mycelium  dont  les  rameaux  entrelaces  se  colorent  mieux 
a la  Peripherie,  au  voisinage  immediat  des  cellules  geantes.  Dans 
certains  cas  le  tubercule  est  uniquement  represente  par  une  tres 
grande  cellule  a noyaux  multiples,  dont  le  protoplasma  contient  une 
ramification  de  mycelium,  soit  vivante  et  bien  coloree,  soit  alteree 
dans  sa  structure,  moniliforme,  decoloree  et  comme  enpartie  digeree 
par  la  phagocytose.  » 

L’aspergillose  pulmonaire  secondaire  ne  presente  guere  qu’un 
interfit  anatomique.  Les  documents  cliniques  qui  permettraient  de 
tracer  un  tableau  Clinique  manquent  completement. 

Les  lesions  dans  ce  cas  se  presentent  sous  trois  formes  distinctes 
{Mnon):  V Aspergillus  fumigatus  pouvant  envahir  secondairement 
les  bronches  : forme  bronchique ; pouvant  former  des  tubercules 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  deja  malade  : forme  tuberculeuse ; 
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pouvant  se  clevelopper  dans  des  cavernes  pr^existantes  : forme  caver- 
neuse. 

La  premiere  forme  (bronchique)  repose  siir  trois  observations 
(Vircliovv,  Ernst,  Max  Podack).  An  milieu  de  lesions  diverses  de  la 
plfevre  et  du  poumon,  on  trouva  a I’autopsie  les  bronches  dilatees, 
en  ectasies  cylindriquesj  dans  ces  cavites  existait  un  epais  reseau  de 
mycelium,  puis  des  microcoques,  de  nombreux  leucocytes  polynu- 
cl^aires,  des  cellules  epitheliales  a cils  vibratiles;  des' globules  de 
graisse,  etc.  Le  mycelium  etait  tortueux,  commevariqueux  par  places, 
et  ne  I’etait  pas  en  d’autres  endroits. 

La  deuxieme  forme  {tuber culeuse)  repose  sur  une  observation  de 
Cohnheim  : un  cas  de  pneumomycose  chez  un  malade  mort  de  septi- 
cemie. 

La  troisieme  forme  (caverneuse)  est  plus  interessante,  Les 
cavernes  peuvent  6tre  d’origine  diverse  (infarctus  embolique,  foyer  de 
broncho-pneumonie,  cancer  du  poumon, cavernes  tuberculeuses,etc.). 
Le  champignon  n’evolue  guere  qu’au  niveau  d’une  partie  seche  de  la 
caverne;  il  se  presente  tantdt  sous  la  forme  d’ilots  ou  de  touffes 
nettement  delimites,  tantdt  sous  la  forme  d’lm  enduit  indetermine, 
de  couleur  gris  verdatre  ou  fonce  et  noiratre.  L’examen  microsco- 
pique  fait  reconnaitre  le  mycelium  avec  un  feutrage  plus  ou  moins 
serre,  les  hyphes  cloisonnes,  quelquefois  renfles,  donnant  naissance  a 
des  rameaux  fructiferes  reconverts  de  spores,  tantAt  noiratres  et  tan- 
tAt  verdatres  (Renon).  Mais  ce  qui  constitue  le  fait  caracteristique  de 
I’infection  aspergillaire  des  cavernes,  c’est  I’absence  d’odeur  de 
putrefaction  du  liquide  cavitaire,  alors  que  dans  des  cavernes  de 
mAme  origine  (cancer  du  poumon,  par  exemple)  cette  odeur  est  tres 
marquee. 

Aspergillose  non  pulmonaire  de  I’homme.  — En  dehors  des  cas 
d’aspergillose  bronchique  ou  pulmonaire,  les  mycoses  viscerales  sont 
extremement  rares;  quelques  rares  observations  de  tuberculose 
aspergillaire  du  rein  sont  seulement  interessantes. 

Les  mycoses  des  organes  des  sens  et  du  tegument  cutane  ne  sont 
souvent  que  des  lesions  secondaires,  frequentes  parfois,  comme  Voto- 
mycose.  L’aspergillose  de  la  peau,  de  la  cornee,  du  nez  et  du  pha- 
rynx merite  seulement  d’etre  signalee. 

Traitement.  — II  n’existe  pas  d’agent  parasiticide  de  I’asper- 
gillus;  c’est  I’organisme  qu’il  faut  mettre  en  etat  de  se  defendre  lui- 
meme  : stimuler  I’appetiL,  suralimenter  les  malades,  les  mettre  dans 
de  bonnes  conditions  hygieniques,  leur  administrer  I’iodure  de 
potassium  et  I’ursenic  : tels  sont  les  seuls  precedes  qu  il  convient 
d’employer. 
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III.  Pseudo-tuberculoses  par  parasites  animaux. 

Cette  classe  de  pseudo-tuberculoses  se  rencontre  surtout  chez  les 
animaux  : 

Chez  le  chat,  ou  elle  est  produite  par  VOllulanus  tricuspis  (Leuc- 
kart) ; 

Chez  le  mouton,  ou  elle  est  produite  par  le  Pseudalius  ovis  pul- 
monalis  et  ou  elle  prend  le  nom  de  pneumonie  vermineuse; 

Chez  le  veau,  ou  elle  est  produite  par  le  Strongylus  rufescens; 

Chez  le  chien,  ou  elle  est  produite  par  le  Strongylus  vasorum. 
Cette  derniere  variete  a ete  bien  etudiee  par  Laulanie  U 

On  peut,  avec  cet  auteur,  appeler  strongylose  une  maladie  tuber- 
culiforme  du  poumon,  produite  chez  le  chien  par  le  Strongylus  vaso- 
rum, petit  nematode  long  de  1 centimetre  qui  habite  le  coeur  droit  et 
les  divisions  de  Partere  pulmonaire  de  cet  animal.  Les  ceufs  pondus 
par  la  femelle  viennent  s’arreter  dans  les  arterioles  du  poumon  a la 
fagon  d’une  spore  de  lycopode.  L’embryon  s’y  developpe  et  tombe 
dans  les  bronches  par  lesquelles  il  est  elimine  pour  aller  croitre  chez 
un  autre  animal,  ou  bien  il  provoque  le  developpement  d’un  tuber- 
cule. 

L’ceuf  du  strongle  s’etant  arr^te  dans  une  arteriole,  les  cellules 
endotheliales  proliferent,  une  granulation  apparaitence  point  et  finit 
par  acquerir  les  caracteres  d’un  follicule  tuberculeux  typique,  en  tout 
semblable  a ceux  que  Koster  croyait  speciflquesde  la  tuberculose. 

Ebstein  et  Nicola'ier  ont  observe  chez  le  chien  et  le  chat  des 
tubercules  vermineux  dans  lesquels  ils  ne  purent  rencontrer  de 
bacilles. 

Miura  a trouve  dans  le  grand  epiploon  d’un  homme  mort  du 
beriberi  des  tubercules  fibreux  contenant  des  cellules  geantes  etpro- 
duits  par  des  ceufs  de  distome. 


IV.  Pseudo-tuberculoses  par  substances  inanimees. 

On  pretendit  pendant  longteraps,  surtout  a I’epoque  ou  I’on  cher- 
chait  a combattre  et  a detruire  la  doctrine  de  Villemin,  que  toute 
substance  introduite  dans  le  peritoine  ou  dans  la  circulation  etait 
susceptible  de  produire  le  tubercule.  Il  est  vrai  que  differentes 
substances  peuvent  produire  des  lesions  assez  semblables  au  tuber- 


1.  Laulani6  (Archives  de  physiologic,  1884). 
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cliIg  j cg  iiG  soiit  CJU6  d6  fciiix  tuljGrculGS j piiiscju'ils  ii*ont  p3.s  (Ig 
propriGtGS  infGcliGusGs,  puisqu’ils  nG  peuvGnl  6U'g  inoculcs  cn  s6riG, 
a I’invGrsG  clu  tubGrculG  vrai.  ’ 

C’Gst  CG  qu’a  clcmonlrG  M.  II.  Martin.  CgI  autGur  a GxpcrimGntG 
avGC  Igs  substancGs  Igs  plus  divGrsGs  : hiiilc  d’amandGS  doucGS 
nfiGlang’GG  a J/oO,  1/iOO,  1/200  d’huilG  dG  croton  tiglium,  poudrc  dc 
cantbaiidG,  poivrc  dc  CaycniiG  pulverise,  poudre  de  lycopode.  Ces 
substances,  tres  inegalement  irritantes,  furent  introduites  dans  la 
veine  auriculaire  du  lapiii. 

Les  animaux  presenterent,  a I’autopsie,  des  lesions  tuberculi- 
formes  plus  ou  moins  nettes  et  etendues;  les  plus  belles  et  les  plus 
varieesdans  leur  siege,  celles  qui  possedaient  en  outre  la  plus  grande 
analogie  avec  les  lesions  tuberculeuses,  furent  obtenues  avec  I’huile 
de  croton. 

Les  matieres  irritantes,  introduites  dans  le  systeme  veineux,  s’ar- 
reterent  dans  les  veines  les  plus  retrecies  des  arterioles  pulmonaires 
et  occasionnerent  in  situ  des  granulations  pseudo-tuberculeuses. 

M.  COURTOIS-SUFFIT. 


LEPRE 


Definition.  — La  lepre  est  une  maladie  a evolution  lente  et 
paroxystique,  causee  par  la  penetration  dans  Forganisme  d’un  agent 
figure  qui  lui  appartient  en  propre,  le  bacille  de  Hansen. 

Ce  bacille  se  fixe  de  preference  dans  les  nerfs  peripheriques  et 
dans  la  peau,  determinant,  dans  tons  les  tissus  ou  il  vegete,  la  for- 
mation de  produits  specifiques  appeles  lepromes.  Ceux-ci  presentent, 
dans  leur  nombre,  leur  volume,  leur  siege,  et,  d’une  maniere  gene- 
rate, dans  leurs  caracteres  objectifs,  la  plus  grande  variete. 

Historique.  — A I’origine  des  temps  historiques,  si  I’on  en  croit  la 
tradition,  la  lepre  decimait  deja  les  civilisations  primitives.  Elle  occupait 
alors  les  estuaires  du  Nil  et  du  Gauge,  pays  d’alluvions  dont  la  population, 
grace  a la  fertilite  du  sol,  etait  deja  tres  dense.  De  ces  deux  centres  d’expan- 
sion,  la  lepre  a rayonne  et  finalement  envahi  tout  le  monde  connu  des 
anciens,  laissant  de  nombreuses  traces  de  son  passage  le  long  des  grandes 
voies  lluviales  et  maritimes  suivies  par  les  premieres  migrations  humaines. 
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06s  Fantiquite,  le  peuple  d’Israel  fut  considere  comme  1 un  des  agents 
principaux  d’extension  du  fl6au,  et,  d’aprcs  Manethon  FEgyptien,  Plularque, 
Justin  et  Tacite,  c’est  mdme  la  crainle  de  la  contagion  qui  poussa  les  Pha- 
raons  a cliasser  le  peuple  juif  de  leur  empire.  C’est  naturellement  dans  le 
monument  ecrit  le  plus  ancien  peut-etre  que  nous  possedions  sur  Fhistoire  de 
Fliomme,  dans  le  Pentateuque,  que  I’on  doit  cliercher  la  confirmation  de 
cette  legcnde  transmise  d’age  en  age.  On  a soutenu  et  I’on  repete  encore 
communemenl  que  Moise  a donne  de  la  Icpre  une  description  assez  precise 
pour  qu’on  ne  puisse  nier  I’existence  de  cette  maladie  dans  ces  temps  recules. 
Or  le  mot  zaraath^  dans  lequel  on  a voulu  reconnaitre  la  lepre,  ne  designe 
certainement  pas,  dans  les  livres  mosaiques,  une  esp5ce  nosOgraphique  bien  de- 
linie.  Elle  englobe  a lafois  la  teigne,  probablement  la  gale  et  d’autres  affections 
indeterminees.Elle  s’attaque  a I’homme,  aux  animaux,  auxvfitements  et  mSme 
aux  inaisons.  Son  caract^ire  saillant  est  sa  contagiosite  par  voie  directe  ou  indi- 
recte,  d’ou  les  judicieuses  mesures  hygieniques  et  prophylactiques  edictees  par  le 
grand  legislateur.  Vouloir  reconnaitre  la  lepre  dans  ces  affections  transmis- 
sibles  aussi  bien  aux  choses  inanimees  qu’aux  ^tres  vivants,  c’est,  selon  moi, 
aller  au  dela  des  inductions  permises;  d’autanl  que  les  quelques  signes  enu- 
meres  par  Moise,  entre  autres  la  chute  des  sourcils  et  la  blancheur  neigeuse 
des  cicatrices,  ne  s’observent  pas  que  dans  la  lepre.  M.  Tenneson  professe 
une  opinion  analogue.  Mtinch  va  plus  loin,  car  cet  auteur,  apres  un  expose 
detaille  et  une  critique  rigoureuse  des  diverses  interpretations  proposees, 
arrive  a cette  conclusion  qu’il  n’est  fait  aucune  allusion,  m6me  lointaine,  a la 
lepre  dans  I’Ancien  Testament. 

La  lepre  avait-elle  deja  fait  son  apparition  dans  le  monde  grec  au  temps 
d’Hippocrate?  Aucun  texte  precis  ne  permet  de  Faflirmer.  II  est  vrai  qu’il  est 
question,  dans  plusieurs  passages  des  livres  hippocratiques,  d’une  affection 
appelee  Xeirpa;  mais,  suivant  la  remarque  de  Lorry,  ce  terme  est  souvent 
employe  au  pluriel  (XsTtpai),  comme  si  I’auteur  entendait  parler  d’un  groupe 
d’affections  et  non  pas  d’une  maladie  en  particulier.  D’ailleurs  la  plupart  des 
grammairiens,  depuis  Julius  Pollux,  s’accordent  pour  faire  deriver  le  mot  XsVpa 
de  Xeirij,  ecaille.  Ce  terme  designait  done  une  ou  plusieurs  dermatoses  squa- 
meuses,  parmi  lesquelles  ne  figurait  certainement  pas  la  16pre  au  sens  que 
nous  donnons  aujourd’hui  a ce  mot,  puisqu’il  ne  s’agissait  pas  d’une  maladie 
grave  et  mortelle.  « La  lepre,  le  prurit,  la  psore...  sent  plutot  des  difformi- 
tes  que  des  maladies,  » est-il  dit  dans  le  Traite  des  affections  ^ Quant  a I’dXcpo? 
et  a la  Xsuxm,  ce  soul  des  maladies  exclusivement  cutanees,  le  psoriasis  et 
probablement  le  vitiligo. 

Ici  se  termine  ce  qu’on  pourrait  appeler  dans  Fhistoire  de  la  lepre  la 
periode  des  temps  fabuleux,  periode  pendant  laquelle  la  lepre  exer^ait  proba- 


1.  Je  ferai  remarquer  que  dans  la  version  des  Septante,  traduction  grecque  de 
1 Ancien  Testament  faitc  a Alexandria,  dans  le  cours  du  troisifeme  siecle  avant  Jesus- 
Christ,  par  soi.\ante-dix  Juifs  alexandrins,  le  mot  hdbreu  zuraalh  est  toujours  rendu 
par  le  mot  grec  Xiirpa.  Les  traducteurs  qui  savaieut  aussi  bien  I’hebreu,  leur  langue 
maternelle,  que  le  grec,  idiome  qu’on  parlait  alors  couramment  a Alexandrie,  n’em- 
ploieiit  jamais  le  mot  gXs(pavTtaCTis  qui  ddsigne  la  lepre,  au  sens  que  nous  altaclions 
aujourd’hui  k ce  mot.  Jdrome,  dans  la  Vulgate,  traduction  latine  faite  sur  le  texte 
hdbreuau  quatrifeme  siecle  apres  Jesus-Christ,  rend  toujours  le  mot  zaraalh  par  le 
mot  lepra.  Galien  dit  en  maints  passages  que  la  X^irpaestune  maladie  exclusivement 
cutanee,  il  la  rapproche  de  la  gale  et  de  I’impdtigo.  Dans  le  Traite  des  tumeurs  centre 
nature,  il  dit  : Scabiesque  quoque  et  lepra,  melancholici  a/I’eclus  suiit  solius  cutis 
(Trad.  lat.  de  Venise,  1625). 
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blement  deja  scs  ravages,  sans  qu’il  soil  pendis  de  I’aflirmer  avec  arguments 
ii  rappiii.  Desormais  I’existence  de  la  maladie  devient  indiscutalde  el  sa 
marclie  oxlensive  peut  6tre  suivie  avec  exactitude. 

D’apros  les  ecrits  de  Plinc  et  de  Plutarque,  la  Icpre,  morbus  elephas,  I'ut 
introduite  en  Italic  par  les  legions  de  Pompee  revenant  de  Syrie  el  d’Lgypte. 
Cette  premiere  invasion  lit  peu  de  ravages  et  la  maladie  s’eteignit  mLie 
assez  rapidement.  Elle  fut  importee  uiie  deuxieme  fois  par  les  armees  impe- 
riales  dans  lesquelles  servaient  des  milices  originaires  de  la  Palestine  et  de 
I’Egypte.  Celle  nouvelle  invasion,  sans  douto  alimentee  par  I’enorme  quantile 
d’esclaves  qui  aflluaient  a Rome  de  toutes  les  contrees  de  I’Orient,  fut  heau- 
coup  plus  redoutable  que  la  premiere  el  des  cette  epoque  la  16pre  sevit  a 
Petal  endemique  sur  le  peuple  remain.  C’est  du  premier  siecle  de  notre  6re 
que  dale  la  premiere  description  suffisamment  precise  de  la  Icpre;  elle  est 
due  a Celse,  qui,  sous  une  forme  a la  fois  concise  el  claire,  esquisse  dans  le  De 
re  medica  le  tableau  de  I’elephanliasis,  nom  sous  lequel  la  lepre  tubercu- 
leuse  etait  connue  des  Grecs  et  des  Remains.  Au  siecle  suivant,  Aretee  de 
Cappadoce  lui  consacre  un  chapitre  etendu  de  son  Traile  des  causes  etsignes 
des  maladies  et  affirme  sa  contagiosite.  Les  ecrits  de  Galien  (deuxieme  siecle), 
de  Marcellus  Empiricus  (quatrieme  siecle)  et  des  compilaleurs  alexandrins, 
Aetius  (sixieme  siecle)  et  Paul  d’Egine  (septieme  siecle),  font  de  frequenles 
allusions  a la  lepre.  Le  tleau  fait  de  nombreuses  victimes,  il  frappe  I’empe- 
reur  Gonstantin  lui-meme  et  I’on  montrait  encore  a Rome,  il  y a quelques 
annees,  la  fameuse  cuve  de  marbreou  il  s’etait  baigne  apros  avoir  etc,  dit-on, 
gueri  de  la  lepre  par  le  pape  Sylvestre.  Peu  a peu,  elle  s’inllltre  dans  la 
Lombardie,  I’Espagne,  la  Gaule,  la  Grande-Bretagne  (750)  et  tons  les  pays 
d’Occident  autrefois  soumis  ala  domination  romaine.  Aux  septieme  et  huilieme 
siecles,  une  recrudescence,  causee  sans  doute  par  les  incursions  des  Sarra- 
sins  et  des  Lombards,  se  manifeste  parmi  les  Francs.  A la  fin  du  dixieme 
siecle,  le  roi  Robert,  dans  un  pelerinage  en  Rerry,  « donnait  I’aumone  aux 
lepreux  qui  y etaient  en  grand  nombre  ».  Mais  c’est  surtout  a I’occasion  des 
croisades,  aux  douzicme  et  treizieme  siecles,  que  la  lepre  sevit  avec  le  plus 
de  violence  dans  I’Europe  occidentale.  Ces  expeditions  lointaines  eurent  ce 
resullat  nefaste  de  generalise!’  la  lepre  en  Europe  et  d’y  creer  une  endemie 
terrible  et  tcnace  qui  ne  ceda  qu’aprcs  la  mise  en  pratique  des  mesures  pre- 
servatrices  les  plus  rigoureuses.  A cette  epoque,  elle  penelre  jusque  dans  les 
regions  les  moins  peuplees  de  I’Europe,  la  Batavie  (douzieme  siecle),  la 
Scandinavie  etl’Islande,  la  Russie  oil  la  lepre  aurait  ete  importee  au  treizieme 
siecle  par  les  Venitiens  qui  coloniserent  la  Crimee. 

Cbaque  fois  que  ce  terrible  Ileau  s’est  abattu  sur  une  population  encore  a 
demi  barbare,  il  y a exerce  de  si  grands  ravages,  grace  aux  circonstances 
adjuvantes,  telles  que  la  misere,  la  famine  et  la  promiscuite,  que  la  notion 
de  contagion  s’est  imposee  avec  le  caractere  irresistible  de  I’evidence  et  a 
provoque  I’application  instinctive  des  Aiesures  propres  a enrayer  le  mal.  Cette 
idee  do  contagion  domine  toute  I’liistoirede  la  lepre  L Elle  apparail  a cbaque 
page  sous  la  plume  des  medecins,  des  historiens  et  des  legislateurs.  De  la,  les 

1.  Les  artistes  eux-mSines  n’ont  pas  craiiit  do  reproduirc  fidelement  la  terrible 
maladie,  el  its  en  out  tird  parfois  des  efTets  saisissants  : voir  Holbein,  Seinte  Ehsa- 
belli  de  IIo7igrie  secoiirant  un  Idpreux  (vieille  Pinacotheque  de  Munich)  : lepre  tdgu- 
mcntaire.  — Albert  Durer,  Lepre  inixte,  nodulaire  et  alrophique,  grilfe  des  inter- 
osseux  (1513).  — Hans  Burgkmair,  Saint  Edouard  leConfesseur  secourant  un  lepreux 
alteint  de  lepre  mi.xte,  tegumentaire  et  alrophique;  Sainte  Adelaide  faisant  dislri- 
bucr  du  pain  aux  mallieureux  (gravures). 
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nombreuses  dispositions  prises,  a I’egard  des  lepreux,  les  unes  penales  et 
coercilives,  ayant  pour  but  I’extinclion  de  la  lepre;  les  autres  humanitaires, 
destinees  assurer  le  sort  des  malheureux  reprouves.  Tandis  que  les  canons 
des  conciles  (Orleans,  549,  etLyon,  583)  recommandent  les  lepreux  a la  sol- 
licitude  speciale  des  evfiques,  le  roi  lombard  Rotharis  prend  des  mesures  trcs 
sev^ires  centre  eux,  les  condamne  a la  relegation  et  les  declare  morts  civile- 
ment,  depouilles  de  tous  leurs  biens  et  reduits  aux  seules  ressources  de  la 
charite  publique  (643). 

Lorsque  aux  septiome  ct  huitieme  siccles  la  lepre,  momentanement  apaisee, 
se  reveilla  dans  le  royaume  des  Francs,  les  edits  de  Pepin  le  Bref  (757)  et 
les  ordonnances  de  Lliarlemagne  (789)  reproduisirent  les  prescriptions  rigou- 
reuses  contenues  dans  le  Code  lombard  : sequestration  des  lepreux,  autorisa- 
tion  du  divorce  quand  I’un  des  deux  conjoints  seul  etait  atteint  avec  faculte 
pour  la  partie  saine  de  contracter  une  nouvelle  union. 

Pendant  tout  le  moyenage,  les  lepreux  furent  soumis  a ces  lois  d’excep- 
lion.'La  coutume  de  Normandie  (art.  5224)  ne  permettait  pas  aux  descendants 
des  lepreux  de  recueillir  une  succession,  elle  ne  leur  accordait  que  I’usufruit 
des  biens.  La  coutume  de  Calais  {Ordonnances  du  Louvre,  t.  Nil)  excluait  du 
droit  de  bourgeoisie  de  cette  ville  les  membres  d’une  famille  dans  laquelle  il 
y avait  eu  des  lepreux. 

Separes  du  monde,  frappes  en  quelque  sorte  de  mort  civile  par  la  loi,  les 
malheureux  n’avaient  que  la  jouissance  et  non  la  pleine  propriete  de  leurs 
biens ; ils  ne  pouvaient  done  ni  aliener,  ni  donner,  ni  contracter  d’engage- 
ment,  ni  tester,  ni  heriter.  Leur  condition  etait  analogue  a celle  des  individus 
condamnes  par  la  loi  romaine  de  la  maxima  capitis  diminutio.  Dans  cer- 
taines  provinces,  ces  malheureux  parias  etaient  traques  et  subissaient  toutes 
sortes  ^’humiliations,  telle  est  I’origine  de  ces  races  maudites  qui  se  sent  per- 
petuees  jusqu’a  nos  jours  et  dont  les  derniers  vestiges  existent  encore  dans  le 
sud  de  la  France  et  les  provinces  basques  sous  le  nom  d’Agotacs,  Agoths, 
Agotas,  GatFos,  Chrestias,  Crestiaas,  Gahets,  cagots,  caqueux,  capots,  cassots, 
en  Bretagne  et  dans  le  pays  de  Galles  sous  celui  de  cacosu,  de  caqueux  ou  de 
caquins  L 

Toutes  ces  mesures  coercitives  necessiterent  la  creation  d’asiles  speciaux 
auxquels  on  donna  le  nom  de  misellaria,  mezelleries,  maladreries,  ladreries, 
maladerics,  maladieres,  etc.,  et  qu’on  appelle  communement  aujourd’hui 
leproseries. 


1.  Les  cagots  sont,  a n’en  pas  douter,  les  descendants  des  lepreux.  C’dtait  ddja 
I’opinion  des  anciens  auteurs.  Guy  de  Chauliac  dit : « Si  autem  niulta  signa  tequivoca, 
et  pauca  univoca,  cassalus  vocatur  vulgariter.  » Ambroise  Pare  pense  de  mdme  : 
« Toutes  fois  aucuns  ont  la  face  belle,  et  le  cuir  poli  et  lisse  ne  donnant  aucun 
indice  de  lepre  par  dehors,  comme  sont  les  ladres  blancs,  appeles  cachols,  cagots  et 
capots,  que  Ton  trouve  en  Basse-Bretagne  et  en  Guyenne  vers  Bordeaux  oil  ils  les 
appellent  gabets...  » Deux  tradueteurs  de  Guy  de  Chauliac,  Laurent  Joubert,  au  sei- 
zieme  siecle,  et  Simon  Mingelonsauln,  au  dix-huitifeme,  sont  du  memo  avis.  De  nos 
jours,  cettc  idee  a did  reprise  et  developpde  avec  beaucoup  de  talent  par  M.  Zambaco 
qui  avait  etc  precedd  timidement  dans  cette  voie  par  Leloir.  — Les  cacous  a de 
mdme  que  les  Idpreux,  leurs  anedtres,  ne  pouvaient  exercer  que  certains  metier 
rdputds  infamants,  par  exemple  celui  de  fossoyeur,  de  depeceur  de  bdtes  mortes  de 
cordiers...  » (Zambaco).  En  Bretagne,  dans  maintes  petites  localitds,  le  discredit’qui 
frappait  autretois  les  cordiers  subsiste  encore.  Interrogez  I’un  d’eux  sur  sa  profession 
il  vous  rdpondra  : « Je  suis  cordier.  » Mais  il  aura  soin  d’aiouter  aussitdt  • « Mais 
je  ne  suis  pas  cordier  natif.  » 


MAN.  IX 
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Les  annales  ccclesiastiques  mentionnent  I’existence  de  l^proseries, 
dcs  460,  pres  de  I’abbaye  de  Saint-Oyan  (aujourd’hui  Saint-Claude);  en  570, 
dans  un  des  faubourgs  de  Chalon-sur-Saone;  en  571,  dans  le  Charolais; 
en  634,  dans  les  dependances  de  la  basilique  de  Verdun.  Mais  ce  n’est  qu’i 
partir  du  huitieme  si6cle  que  ces  etablissements  se  multiplierent  el  furent 
r6glemcntes  en  France  par  Nicolas  de  Corbie,  en  Allemagne  par  saint  Olhmar, 
abbe  de  Saint-Gall  en  Suisse.  Damase  II,  en  1048,  fonde  I’ordre  des  chevaliers 
de  Saint-Lazare  specialement  affecte  au  service  des  lepreux  et  dont  le  grand 
maitre  devait  6tre  lui-meme  lepreux.  Le  nombre  de  ces  etablissements  s’ac- 
crut  encore  a I’epoque  des  croisades.  Chaque  bourgade  etait  tenue  d’avoir  un 
lazaret,  il  en  existait  de  deux  lieues  en  deux  lieues  en  Oicardie.  En  1244, 
I’historien  Matliieu  Paris  comptait  deux  inille  leproseries  en  France  et  dix- 
neuf  mille  dans  toule  la  chretiente. 

Chaque  leproserie  se  composait  d’un  amas  de  hordes  ou  cabanes  isolees, 
comprises  dans  une  enceinte  commune.  Le  reglement  interieur  variait  sui- 
vant  les  pays.  La  direction  administrative  etait  ordinairement  confine  a un 
chanoine  ou  a un  pretre;  des  freres  convers  et  des  soeurs  converses  exempts 
de  la  lepre  assistaient  les  lepreux  qui  faisaient  ordinairement  a leur  entree 
dans  la  maison,  entre  les  mains  du  prieur,  les  trois  voeux  d’obeissance, 
de  pauvrete  et  de  chastete.  Les  lepreux  n’etaient  soumis  a aucun  traitement, 
la  maladie  etant  consideree  comrae  d’origine  divine L Le  ladre  n’etait  pas 
sequestre  a proprement  parler,  il  pouvait  franchir  I’enceinte  de  la  leproserie, 
a la  condition  de  se  conformer  a une  serie  de  regies  minutieuses  destinees  a 
empecher  la  contamination  des  individus  sains.  Avant  de  sortir,  il  devait 
passer  sa  housse  grise  et  ses  gants ; faire  resonner  sa  tartavelle  ou  sa  cli- 
quette  pour  avertir  les  passants  de  sa  presence,  « cheminer  par  le  milieu  de 
la  charriere  au-dessus  du  vent  et  des  gens  sains,  afin  que  aucuns  ne  puissent 
pis  valoir  »,  ne  puiser  de  I’eau  qu’a  sa  fontaine,  ne  boire  que  dans  sa  propre 
ecuelle  et  ne  jamais  coucher  hors  de  la  leproserie^. 

Si  dans  quelques  contrees  les  lepreux  etaient  incarceres  a la  maladrerie 
centre  leur  gre,  sur  I’ordre  du  procureur  syndic  et  apres  avis  conforme  des 
medecins  et  chirurgiens  jures  commis  a leur  examen,  habituellement  loin 
d’etre  obligatoire,  I’entree  dans  les  leproseries  etait  volontaire  et  reclamee 
comme  une  faveur.  Le  pauvre  meseau  qui  voulait  fuir  les  humiliations  dont  la 
societe  I’accablait,  n’obtenait  souvent  son  admission  qu’a  prix  d’argent.  Aussi 
de  tous  les  chatiments  prevus  par  les  statuts  qui  regissaient  les  leproseries, 
le  plus  severe  etait-il  I’exclusion  temporaire  ou  definitive.  Le  sejour  dans  ces 


1.  Benis  Dieu  et  meurs.  Telle  est  la  seule  parole  de  consolation  adressee  aux 
lepreux  pendant  tout  le  moyen  age.  Ehlers  {JEtiologische  Sludien  uber  Lepra,  1896) 
reproduit  une  gravure  sur  bois  de  1535,  qui  represente  un  saint  convert  de  nombreux 
tuberculcs  de  Ifcpre.  Au-dcssus  de  lui,  la  maladie,  sous  la  forme  d’un  monstre  ail6, 
frappe  sans  reiache  le  dos  du  malheureux  ladre.  Une  religieuse  I’exhorte  a la  r6si- 
gnation  en  lui  disant  ; a Bene  die  Deo  et  moreve.  » 

2.  Dans  beaucoup  de  regions  les  lepreux  devaient  porter  sur  rdpaule  gauche 
comme  signe  dislinclif  un  morceau  de  drap  rouge  decoupe  en  forme  de  palte  doie. 
Si  Ton  en  croit  la  tradition,  la  reine  wisigothe  Austris,  surnommee  Ledauclia  (patle 
d’oie),  cachait  dans  son  palais  de  Peyrelade  la  lepre  hideuse  qui  maculait  son  corps 
I Hist,  de  Toulouse,  par  Coyla,  p.  82).  — Les  cliquettes  sont  reprdsentdes  dans  beau- 
coup  de  Bibles,  en  parliculier  dans  celle  de  Royaumont  (1723).  Elies  sont  exactement 
reproduites  sur  I’encadremcnt  d’unc  banniere  qu’on  pent  voir  a la  BibliotiiLque 
nationale  de  Paris,  au  ddpartement  des  Estampes.  Rabelais  (Pantagruel,  liv.  ll, 
chap,  xix)  fait  allusion  aiix  cliquettes  des  ladres  de  Bretagne. 
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relraites  semblait  du  rcste  enviable  a plus  d’un  malheureux  indemne  de 
Icpre,  puisque  des  peines  durent  6tre  edictees  conlre  les  simulateurs  qui  ten- 
taient  de  s’introduire  en  fraude  dans  les  leproseries*.  Les  medecins  du 
moyen  age  cl  de  la  Renaissance,  Guy  de  Chauliac,  Ambroise  Pare,  qui  nous 
ont  laisse  un  tableau  si  saisissant  de  la  16pre  a leur  epoque,  nous  ont  trans- 
mis  de  curieux  modeles  du  certificat  qui  etait  decerne  centre  les  ladres.  Bien 
qu’ils  fussent  partisans  resolus  de  la  sequestration,  ils  n’avaient  garde  d’ou- 
blier  que  le  premier  devoir  du  medecin  est  I’huraanite  : « Neantraoins  je 
conseille,  dit  A.  Pare,  que  lorsqu’on  les  voudra  separer,  on  le  fasse  le  plus 
doucement  et  amiablement  qu’il  sera  possible,  ayant  memoire  qu’ils  sent 
semblablcs  a nous...  » 

Apres  I’examen  medical,  Pofficial  diocesain  pronon?ait  la  sentence  qui 
excluait  le  ladre  de  la  societe  et  avant  son  entree  a la  maladrerie  avait  lieu 
une  ceremonie  religieuse  symbolique  pour  faire  savoir  a tous  que  le  malheu- 
reux etait  dument  reconnu  ladre.  Les  livres  liturgiques  nous  ont  conserve 
les  formules  en  quelque  sorte  sacramentelles  qui  etaient  usitees  pour  mettre 
le  ladre  « hors  du  siccle  ». 

« Les  rituels  pour  la  sequestration  des  lepreux  differaient  peu  des  offices 
des  morts.  Sur  deux  treteaux  devant  I’autel,  on  tendait  un  drap  noir,  le 
lepreux  se  tenait  dessous  agenouille  et  y entendait  devotement  la  messe. 
Le  pretre,  prenant  un  peu  de  terre  dans  son  manteau,  en  jetait  sur  I’un  des 
pieds  du  lepreux.  Puis  il  le  mettait  hors  de  I’eglise,  s'il  ne  faisait  tr op  fort 
temps  depluie;  il  le  menait  a sa  maisonnette  au  milieu  des  champs,  et  lui 
faisait  les  defenses  : i Je  te  defends  que  tu  n’entres  en  I’eglise...  ne  en 
compagnie  de  gens.  Je  te  defends  que  tu  ne  voises  hors  de  ta  maison  sans  ton 
habit  de  ladre,  s etc.  Et  ensuite  : « Recevez  cet  habit,  et  le  vestez  en  signe 
d’humilite...  Prenez  ces  gants...  Recevez  cette  cliquette  en  signe  qu’il  vous 
est  defendu  de  parler  aux  personnes,  etc.  Vous  ne  vous  facherez  point  pour 
4tre  ainsi  separe  desautres...  Et  quant  a vos  petites  necessites,  les  gens  de 
bien  y pourvoyront,  et  Dieu  ne  vous  delaissera...  j On  lit  encore  dans  un 
vieux  rituel  des  lepreux  ces  tristes  paroles  : t Quand  il  avendra  que  le  mesel 
sera  trespasse  de  ce  monde,  il  doit  etre  enterre  en  la  maisonnette,  et  non  pas 
au  cimeliere  s 

La  16pre  diminuait  sensiblement  en  Europe,  vers  la  fin  du  quinzieme 
siccle,  lorsqu’elle  apparut  en  Amerique;  elle  ne  fit  d’abord  que  peu  de  vic- 
times  parmi  les  premiers  envahisseurs,  mais  elle  prit  une  grande  extension 
dans  les  siccles  suivants,  favorisee  sans  doute  par  la  traite  des  esclaves 

1.  Les  lois  punissaient  aussi  les  mendiants  qui  se  faisaient  passer  pour  ladres  afin 

d’apitoycr  les  passants.  Le  For  de  la  Basse-Navarre  les  condamnait  au  fouet  exem- 
plairement  ct  publiquement.  Le  curieux  chapilre  d’Ambroise  Pare  sur  « L’imposture 
d'un  certain  maraut  qui  contrefaisait  le  ladre  » meriterait  d’etre  rappoite  en  entier. 
Je  ne  citcrai  id,  faute  de  place,  que  le  passage  ou  il  est  question  de  la  peine  pro- 
noncee  centre  le  simulateur,  de  son  application  ct  de  ses  suites  : « Alors  fut  condamne 
d'avoir  le  fouet  par  trois  divers  samedis,  ayant  son  baril  pendu  au  col  devant  sa 
poitrine,  et  ses  etiquettes  derrifere  son  dos,  et  banni  k jamais  hors  du  pays  sus  peine 
de  la  hart.  Quand  ce  vint  au  dernier  samedy,  le  peuple  criait  a haute  voix  au  bour- 
reau  : Doule,  boule,  monsieur  Voffeier,  il  n’en  sent  rien,  c'esl  un  ladre:  dont  a la 
voix  du  peuple  monsieur  le  bourreau  s’acharna  tellement  a le  foiietter  que  peu  de 
temps  apres  il  mourut,  tant  pour  le  fouet  dernier,  que  pour  lui  avoir  renouvelld  ses 
playes  par  trois  diverses  fois  ; chose  qui  ne  fut  grandement  dommageable  pour  le 
pays.  » A celte  dpoque,  I’existence  de  I’anesthdsie  cutande  dans  la  Idpre  dtait  done 
de  notion  courante  parmi  le  peuple.  * 

2.  Michelet,  Histoire  de  France,  t.  IV. 
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qui  jetait  sur  Ic  nouveau  conlinent  une  mulliludc  do  negres  pris  sur  les  edtes 
d’Afrique.  Au  seizieme  siecle,  la  lepre  perd  en  Europe  son  caract5re  do  ma- 
ladie  cndcniique.  En  Ang^IcteiiOj  elle  s eteintj  naais  ello  possede  encore  do 
nomhreux  foyers  dans  tout  I’Occident;  les  provinces  du  sud-ouest  de  la  France, 
la  Guyenne  en  parliculier,  complent  a cette  epoque  un  nombre  considerable 
de  lepreux,  et  les  descriptions  si  precises  et  si  pittoresques  d’A.  Pare  montrent 
bien  qu’il  ne  s’agissait  pas  alors  d’une  maladie  en  voie  d’exlinction  rapide.  Au 
dix-septieme  siecle  la  lepre  semble  avoir  presque  abandonn6  notre  pays  et  un 
arrfite  royal  du  24  aoAt  1b93  transforme  les  diverses  maladreries,  maisons- 
Dieu,  etc...,  en  etablissements  generaux  hospitallers.  Pourtant,  4 la  fin  du 
siecle  dernier,  quelques  families  lepreuses  habitaient  encore  dans  le  Roussillon 
et  dans  la  Provence,  a Martigues  et  a Vitrolles.  Aujourd’hui  m4me,  suivant 
M.  Zambaco,  il  exislerait  encore  en  France  et  particulierement  en  Bretagne 
des  foyers  mal  eteints  de  lepre,  qui  leplus  souvent  se  presenteraient  sous  une 
forme  Iruste  et  degeneree  *. 

Distribution  geographique.  — Maladie  exclusivement  hu- 
maine,  sans  attache  avec  le  sol,  la  lepre  suit  Thomme  dans  toutes 
ses  migrations,  sous  toutes  les  latitudes,  bien  differente,  par  ses 
allures  et  sa  mobilite,  du  paludisme,  maladie  tellurique,  qui  diffuse 
difficilement  au  dela  de  ses  foyers  d’origine.  Les  limites  du  domaine 
geographique  de  la  lepre  ne  peuvent  done  pas  6tre  fixees  d’une  ma- 
niere  immuable.  Deja  I’etude  hislorique  nous  a montre  que  I’evolu- 
tion  de  cette  maladie  a travers  les  ages  avait  presente  de  nombreuses 
alternatives  de  regression  et  d’expansion ; et  ce  que  nous  observons 
de  nos  jours  nous  prouve  aussi  que  la  carte  de  la  lepre,  pour  etre 
exacte,  doit  subir  des  remaniements  incessants. 

Marchant  dans  I’ombre  de  I’homme,  la  lepre  se  deplace  avec  lui. 
Ses  arrfits,  ses  retours  offensifs  sont  commandes  par  les  grands  faits. 
politiques  et  economiques  qui  deplacent  les  centres  de  I’activite 
humaine.  Ce  sont  les  contrees  populeuses  et  pauvres  qui  realisent  le 
mieux  I’ensemble  des  conditions  favorables  a la  propagation  de  la 
lepre.  L’intensite  du  fleau  dans  I’Extreme-Orient,  sa  predilection  si 
evidente  pour  le  Jittoral  des  mers  et  le  cours  des  grands  fleuves  ne 
sont  que  des  corollaires  de  cette  loi. 

C’est  en  Asie  que  la  lepre  fait  actuellement  le  plus  de  victimes. 
Elle  est  frequente  en  Chine,  surtout  dans  les  provinces  meridionales ; 
on  cite,parmi  les  points  les  plus  eprouves,  Amoy,  Chusan,  Foutcheou 
et  Hankow.  D’apres  Wong,  il  y aurait  pres  de  dix  mille  lepreux  dans 
la  province  de  Canton. 

La  lepre  regne  dans  toute  I’etendue  du  Japon.  D’apres  les  rensei- 

1.  Parmi  les  auteurs  qui  out  le  plus  contribue,  pendant  la  p4riode  contemporaine, 
a faire  progresser  I’dtude  de  la  Idpre,  je  citerai  seulement : Danielssen  et  Boeck, 
Virchow,  Hansen,  Neisser,  E.  Besnier,  Leloir  et  M.  Zambaco.  On  trouvera  dans 
I’ouvrage  magistral  de  Leloir  un  index  bibliographique  de  tons  les  travaux  impor- 
tants  parus  jusqu’en  1886.  Pour  les  publications  rdeentes,  consulter  l’e.\cellent 
article  de  M.  Hallopeau,  dans  le  Traite  de  med.  el  de  thirap.,  1895. 
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gnements  recueillis  par  Baelz,  il  y a environ  dix  mille  lepreux.  Les 
villes  sont  proportionnellement  beaucoup  moins  atteintes  que  les 
campagnes.  Les  villages  isoles  presentent  un  nombre  relativement 
considerable  de  lepreux.  La  maladie  sevit  avec  violence  a Nangasaki 
et  dans  la  bale  de  Yeddo,  oil  des  villages  sont  presque  exclusivemenl 
habites  par  des  lepreux. 

La  lepre  est  assez  frequente  dans  le  Laos,  I’Annanri,  la  Cochin- 
chine,  le  Cambodge  et  le  Siam,  surtout  dans  la  province  de  KampotL 

Au  Tonkin,  la  lepre  est  rare  dans  la  region  montagneuse  et 
presque  deserte,  tandis  qu’elle  est  tres  commune  dans  le  delta,  qui 
est  tres  peuple. 

L’Hindoustan  est  la  contree  qui  renferme  le  plus  de  lepreux.  Le 
dernier  recensement  officiel,  qui  donne  certainement  une  evaluation 
beaucoup  trop  faible,  en  constate  I’existence  de  130000  sur  une  popu- 
lation de  200  millions  d’habitants.  La  lepre  frappe  exclusivement  les 
indigenes.  La  region  occidentale  de  I’empire  indien  est  la  partie  la 
plus  eprouvee.  La  lepre  est  extremement  frequente  dans  le  pays  des 
Mahrattes.  Elle  est  aussi  tres  repandue  dans  le  sud  de  File  de  Ceylan. 

La  lepre,  en  Birmanie,  prend  des  proportions  inquietantes;  elle  a 
meme  fait  des  victimes  parmi  les  residents  europeens  (Oswald  Baker). 

La  lepre  est  assez  repandue  dans  certains  districts  de  la  Perse, 
oil  les  lepreux  sont  relegues  dans  des  villages  speciaux;  dans  le 
Kurdistan,  sur  la  frontiere  persane;  dans  le  Turkestan,  I’Afghanistan 
et  I’Etat  de  Boukkara.  Elle  occupe  tout  le  littoral  de  la  presqu’ile  ara- 
bique.  Le  docteur  Vaume,  medecin  sanitaire,  a vu  plus  de  quatre 
mille  lepreux  au  lazaret  de  Djeddah,  parmi  les  pelerins  qui  se  rendent 
a La  Mecque.  C’etaient  surtout  des  Malais.  A La  Mecque,  on  ne  donne 
jamais  une  piece  de  monnaie  a un  lepreux,  de  crainte  que,  par  la 
circulation,  elle  ne  transmette  la  lepre.  Celle-ci  n’est  pas  rare  en 
Armenie,  en  Syrie,  a Beyrouth,  mfime  sur  le  plateau  eleve  du  Li  ban ; 
Zambaco  evalue  a huit  cents  environ  le  nombre  des  lepreux  de  la 
Palestine. 

En  Amerique,  la  lepre  fait  de  nombreux  ravages,  surtout  dans  les 
Etats  du  Sud;  il  y a 18  000  lepreux  sur  une  population  de  6 millions 
d’habitants  dans  les  Etat-Unis  de  Colombie  (Edw.  H.  Hicks).  Les 
Etats  voisins  : la  Republique  de  I’Equateur,  le  Venezuela  contiennent 
aussi  de  nombreux  lepreux. 

L’ile  de  la  Trinidad  merite  une  mention  speciale.  D’apres  de  Ver- 
teuil,  il  n’y  avait  que  3 lepreux  en  1805,  on  en  comptait  ofriciellement 
450  en  1884,  et  ce  chiffre  serait  beaucoup  trop  faible. 

i.  A Angkor-Tom,  ancienne  capitate  du  royaume,  existe  encore  une  statue  repre- 
sentant  un  roi  Idpreux,  qui  regnait  il  y a environ  trente  ans;  des  tubercules  sont 
sculptes  sur  le  visage  ct  sur  les  mains  (Hahn). 
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Au  Bresil,  la  lepre  parait  assez  uniform^ment  r^partie;  d’apres  le 
dernier  recensement,  il  y aurait  5000  lepreux  sur  10  millions  d’habi- 
tants;  cependant  Lutz  pense  que  le  chiffre  de  la  stalistique  officielle 
devrait  6tre  au  moins  double.  La  lepre  esl  aussi  Ires  commune  dans 
rUruguay,  elle  est  rare  dans  la  R6publique  Argentine. 

Elle  regne  avec  beaucoup  d’intensite  dans  les  Guyanes  frangaise 
el  anglaise  ou  aucune  mesure  prophylactique  n’est  en  vigueur.  Les 
noirs  de  la  c6te  d’Afrique  sont  accuses  par  tous  les  auteurs  de  I’avoir 
imporlee.  En  ce  qui  concerne  notre  colonie,  la  maladie  exisle  dans 
presque  toutes  les  localiles  situees  sur  le  littoral,  elle  domine  en 
outre  dans  tous  les  points  ou  I’element  negre  est  preponderant,  quelle 
que  soil  d’ailleurs  leur  situation  topographique  (Simond). 

Dans  la  Guyane  hollandaise  oii,  depuis  les  travaux  de  Schilling, 
medecins  et  habitants  sont  contagionnistes,  le  nombre  des  lepreux 
a toujours  ete  presque  insignifiant,  grace  aux  mesures  prises  par  les 
autorites  administratives. 

Dans  I’archipel  des  Antilles  il  faut  citer,  parmi  les  lies  plus 
eprouvees,  Cuba,  Haiti,  la  Jamaique,  la  Barbade,  la  Martinique  et  la 
Guadeloupe.  Ces  deux  dernieres  ont  leur  leproserie  a la  Desirade. 

La  lepre  a ete  signalee  dans  I’Amerique  centrale,  a Panama.  Elle 
est  frequente  en  Californie  et  au  Mexique,  oil  elle  a ete  etudiee  par 
Lucio  et  Avarado,  et  par  Poncet;  elle  regne  surtout  sur  les  Hauts- 
Plateaux. 

Les  Etats-Unis  comptent  plusieurs  foyers  dont  le  plus  important, 
deja  connu  en  1776,  occupe  laLouisiane;  on  a pucraindreun  moment 
qu’il  ne  prit  de  1’ extension.  Des  foyers  de  moindre  importance  sont 
dissemines  dans  le  sud-est  des  Etats-Hnis  : dans  la  Caroline  du  Sud 
et  le  Texas;  dans  la  Californie,  a San-Francisco,  sa  capitale,  et  dans 
I’Oregon. 

Un  autre  groupe  de  lepreux  isole  des  precedents  est  situe  dans  le 
Minnesota,  le  Dakota,  le  Wisconsin  et  le  Michigan,  Etats  limitrophes 
des  grands  lacs.  Il  a pour  origine  I’emigration  de  paysans  norvegiens 
qui  sont  venus  s’etablir  dans  I’Amerique  du  Nord. 

Quelques  cas  ont  ete  observes  au  Canada,  notamment  a la  bale 
des  Ghaleurs  (Nouveau-Brunswick)  oil  I’alfection  a ete  importee  en 
1780.  La  lepre  a ete  signalee  au  Greenland. 

En  Oceanie,  la  lepre  est  repandue  dans  tout  1 archipel  indo-malais  . 
Java,  Sumatra,  Borneo,  Celebes,  Moluques,  Philippines.  Elle  est 
endemique  dans  la  plupart  des  iles  du  Paciflque,  et  1 on  pent  dii  e sans 
exageration  qu’elle  decime  la  population  des  iles  Sandwich;  il  y a 
trois  ou  quatre  mille  lepreux  a Hawai,  un  quinzieme  de  la  population 
esl  alteint.  Ce  foyer  a pris  naissance  ou  tout  au  moins  n est  devenu 
important  qu’il  y a une  cinquantaine  d’annees  tout  au  plus. 
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Des  1865,  le  gouvernement  organisa  a Kalawao,  dans  1 ile  de  Mo- 
lokai', line  vaste  residence  destinee  aux  lepreux.  II  y avail  environ 
1050  malades  dans  le  lazaret  en  1889. 

D’apres  Prince  A.  Morow,  un  habitant  esl-il  soupQonne  d etre 
lepreux,  immediatement  un  agent  du  gouvernement  le  saisit  et 
I’envoie  a Honolulu  dans  un  hdpital  intermediaire.  La,  une  Commis- 
sion de  medecins  le  soumet  a un  examen  approfondi.  S’il  est  reconnu 
non  lepreux,  il  est  remis  en  liberte;  s’il  est  douteux,  il  est  maintenu 
en  observation;  s’il  est  lepreux  avere,  il  est  transporte  a Kalawao.  Des 
lors,  il  perd  du  coup  ses  droits  civils  et  politiques,  il  est  a jamais 
separe  de  sa  femme,  de  ses  enfants  et  de  ses  amis.  Les  enfants  qui 
naissent  a la  leproserie  sont  isoles  dans  un  asile  special  cree  a deux 
fins,  pour  restreindre  les  chances  que  ces  enfants  auraient  de  con- 
tracter  la  lepre  aupres  de  leurs  parents,  et  pour  eviter  de  mettre  en 
contact  avec  des  enfants  sains  ces  enfants  peut-etre  deja  contamines 
(de  Varigny). 

La  lepre  fait  aussi  des  progres  a la  Nouvelle-Caledonie. 

Quelques  cas  de]  lepre  ont  ete  observes  aux  iles  Fidji,  a la  Nou- 
velle-Zelande,  sur  la  c6te  Est  de  I’Australie  et  dans  la  province  de 
Victoria. 

En  Afrique,  les  foyers  de  lepre  sont  tres  nombreux  et  quelques- 
uns  sont  en  voie  d’extension. 

Elle  regne  a I’etat  endemique  dans  les  iles  de  I’Ocean  Indien,  voi- 
sines  du  continent  africain  : a Maurice,  a la  Reunion  qui  possede  une 
leproserie,  aux  Mascareignes,  aux  Sechelles,  aux  Comores,  a Mada- 
gascar ou  elle  a pris  une  extension  incroyable  depuis  que  les  lois  qui 
excluaient  les  lepreux  de  la  societe  sont  tombees  en  desuetude 
(Davidson). 

Les  c6tes  de  Zanzibar,  du  Mozambique,  de  la  Cafrerie,  la  colonie 
anglaise  du  Cap  sont  tres  eprouvees.  Dans  cette  derniere,  I’endemie 
devient  veellement  inquietante.  D’apres  le  recensement  officiel,  en 
cinq  ans,  de  1891  a 1895,  le  nombre  des  lepreux  est  monte  de  625  a 
1177. 

La  lepre  s’observe  aussi  sur  la  cote  de  Guinee,  au  Congo,  a la 
Senegambie;  Livingstone  I’a  rencontree  dans  le  centre  de  I’Afrique. 
Brassac  la  signale  a Sainte-Helene,  aux  Canaries,  en  particulier  a File 
de  Teneriffe.  A Madere,  d’apres  Goldschmidt,  il  y a 5 a 600  lepreux 
au  minimum,  sur  134  000  habitants. 

La  lepre  gagne  du  terrain  au  Maroc  depuis  quelques  annees;  en 
Algerie  elle  parait  peu  repandue,  en  dehors  de  la  Kabylie.  Il  y a 
quelques  villages  dans  lesquels  sont  rdunis  a peu  pres  tous  les  lepreux 
des  vallees  de  I’Atlas  et  de  Biskra.  LaTunisie,  la  Tripolitaine,  I’Egypte 
dans  toute  son  etendue  : cdles  de  la  Mediterranee  et  de  la  mer  Rouge, 
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vallee  clu  Nil,  Soudan  et  Darfour,  sont  egalement  contamiriees.  D’apres 
les  recensements  de  Zambaco,  la  lepre  ne  serait  pas  rare  dans  le  Delta, 
au  Caire  et  ii  Alexandrie.  Elle  s’est  aussi  acclimat^e  en  Abyssinie. 

C’est  une  idee  fort  accreditee  actuellement  que  la  lepre  a presque 
deserte  I’Europe,  et  que  nous  sommes  desormais  a I’abri  de  ses 
coups.  L’enumeration  des  nombreux  pays  encore  entacbes  de  lepre 
prouvera  sans  replique  que  cette  opinion  est  mal  fondee. 

Zambaco  evalue  approximativement  le  norabre  des  lepreux  en 
Turquie  a quatre  mille ; a Constantinople  ou  il  y en  a environ  quatre 
cents,  la  seule  forme  clinique  observee  est  la  forme  tuberculeuse  ou 
exsudative.  Les  diflerentes  races  sont  tres  inegalement  atteintes,  les 
Juifs  sont  ceux  qui  payent  le  plus  fort  tribut;  les  Grecs  et  les  Turcs 
sont  moins  sujets  a la  maladie.  Les  lepreux  ne  sont  pas  hospitalises, 
mais  relegues  dans  le  fond  de  jardins,  parfois  de  cimetieres,  et  ne 
sont  pas  soignes.  D’apres  Zambaco,  la  plupart  des  iles  qui  font  par- 
tie  de  la  Turquie  renferment  des  lepreux,  notamment  Samos,  Leros, 
Chypre,  Metelin,  Ohio,  Telos  et  surtout  Tile  de  Crete. 

En  Grece,  il  y a au  moins  quatre  cents  lepreux,  d’apres  Hadjimichali, 
d’Athenes.  La  lepre  a ete  constatee  a Megare,  a Egine,  a Salamis,  a 
Eubee,  dans  la  plupart  des  iles  de  I’archipel  des  Cyclades,  a Andros,  a 
Paros,  a Amorgos  et  aussi  dans  celles  de  la  mer  lonienne  et  sur- 
tout a Cephalonie. 

Quelques  cas  de  lepre  ont  ete  observes  en  Roumanie  (Kalindero), 
en  Serbie,  en  Bosnie  (Neumann). 

La  Russie  contient  sans  doute  un  nombre  considerable  de  lepreux. 
D’apres  la  statistique  de  Mourzineporlantsur  tout  I’empire  russe,  il  a 
ete  enregistre  3427  cas  de  1882  a 1890.  Les  divers  foyers  formentdeux 
groupes  : I’un  occupe  tout  le  sud  de  la  Russie  depuis  Odessa  jusqu’au 
Caucase,  a la  mer  Caspienne  et  a I’Oural;  I’autre,  situe  a Touest, 
est  compris  dans  les  provinces  baltiques : I’Esthonie,  la  Courlande 
et  surtout  la  Livonie. 

Au  foyer  occidental  il  faul  sans  doute  ratlacher  un  nouveau  foyer 
situe  en  Prusse,  au  voisinage  de  Memel  pres  de  la  frontiere  russe.  La 
lepre  y regne  a I’etat  endemique  depuis  dix  ans  sous  la  forme  tube- 
reuse. 

La  Norvege,  dans  la  region  des  fjords,  a ete  pendant  longtemps  le 
foyer  europeen  le  plus  important.  Il  est  vrai  que,  grace  aux  mesures 
prises  par  le  gouvernement,  la  lepre  decroit  d’une  maniere  constante. 

En  parcourant  le  tableau  officiel  concernant  le  mouvement  des 
lepreux  en  Norvege,  on  voit  que  le  nombre  des  malades,  qui  etait  de 
2871  en  1857,  est  tombe  a 1433  en  1880  et  a 800  en  1890.  Le  nombre 
des  cas  nouveaux  diminue  d’ann^e  en  annee.  Par  centre,  la  lepie 
s’accroit  rapidement  en  Su6de. 
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En  Islande,  les  premiers  documents  qui  prouvent  [’existence  cer- 
taine  de  la  lepre  datent  de  1555.  En  1847,  Schleisner  ne  comptait  plus 
dans  Pile  que  soixante-six  lepreux,  En  1848,  les  leproseries  furent 
fermees;  les  deux  recents  voyages  de  Ehlers  (1894  et  1895)  prouvent 
que  la  lepre  est  loin  d’avoir  abandonne  PIslande,  puisqu’il  a pu 
recueillir  Pobservation  de  centcinquante-huit  malades;  il  estime  que 
Pile  renferme  environ  200  lepreux  sur  une  population  de  73  000  habi- 
tants. 

L’Angleterre  et  PEurope  centrale  ne  contiennent  pas  de  foyers 
endemiques.  A peine  signale-t-on  dans  ces  contrees  quelques  cas 
isoles  dont  on  pent  presque  toujours  retrouver  Porigine  exotique. 

La  lepre  au  contraire  n’est  pas  eteinte  en  Portugal,  en  Espagne,  ^ 
en  Italie  et  en  France.  En  Portugal,  Falcao  a constate,  en  4892, 
sept  cent  soixante-douze  cas  avec  predominance  de  la  forme  tuber- 
culeuse ; toutes  les  provinces  sont  atteintes,  mais  surtout  la  Bei’ra 
Alta,  PAlgarve  et  PEstrainadure.  En  Espagne,  Olavide  pense  que  le 
nombre  des  lepreux  depasse  le  chiffre  de  mille  a quinze  cents.  Ils 
sont  repartis  surtout  sur  le  littoral  mediterraneen,  PAndalousie,  les 
provinces  de  Grenade,  d’Alicante,  de  Valence  et  de  Gatalogne.  II 
existe  un  foyer  isole  dans  le  nord-ouest  de  PEspagne,  dans  les  Astu- 
ries  et  la  Galicie. 

En  Italie,  Ferari  (de  Catane)  avait  deux  cents  lepreux  siciliens 
en  observation  en  1892.  La  colonie  anglaise  de  Malte  en  renferme 
soixante-dix;  il  y a aussi  des  cas  assez  nombreux  de  lepre  ende- 
mique  en  Sardaigne,  dans  les  provinces  de  Plaisance  et  de  Novare, 
dans  le  Piemont  et  surtout  le  long  de  la  Riviera ; la  leproserie  de 
San-Remo  reQoit  un  nombre  relativement  considerable  de  malades. 

En  France,  de  petits  foyers  permanents  existent  echelonnes  le 
long  de  la  route  dela  Corniche,  aMenton,Roquebrune,la  Turbie,Eze, 
Beaulieu,  Nice,  Marseille,  a Martigues,  sur  Petang  de  Berre  et  a Yi- 
Irolles  oil  Valentin  en  1806  avait  reconnu  Pexistence  de  plusieurs 
families  entachees  de  lepre.  Mais  ce  ne  serait  pas  seulement  dans  le 
Delta  du  Rhone  que  la  lepre  persisterait  encore ; d’apres  les  recherches 
recentes  de  M.  Zambaco,  elle  ne  serait  pas  eteinte,  mais  seulement 
meconnue,  dans  djverses  regions  de  la  France  et  particulierement  en 
Bretagne.  Dans  le  departement  duNord,Leloir  avait,  des  Pannee  1883, 
attire  Pattention  sur  quelques  cas  suspects.  A Paris,  il  y a environ 
cent  soixante  a deux  cens  lepreux ; mais  aucun  de  ces  malades  n’a 
contracte  la  lepre  en  France.  Il  y a toujours  un  certain  nombre  de 
lepreux  a Phdpital  Saint-Louis,  et  j’ai  pu  recemment  y recueillir 
Pobservation  de  vingt-deux  malades. 

£tiologie.  — I.  Conditions  etiologiques  qui  concourent  a la 
CREATION  DES  FOYERS  DE  LEPRE.  — La  lepre  existe  | SOUS  toutes  les 
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latitudes,  aussi  bicn  dans  les  zones  circumpolaires  que  dans  les  re- 
gions equatoriales,  I’influence  des  conditions  climaUriques  parait 
done  6tre  niille. 

Aucune  race  n’est  a I’abri  de  la  lepre.  Dans  certains  pays,  la  race 
noire  seinble  jouir  d’une  iinmunite  relative  ; dans  d’autres  cas,  au 
contraire,  e’est  la  race  blanche  on  la  race  jaune  qui  lutte  avec  le  plus 
d’avantage  contre  le  fleau.  II  est  done  impossible  de  degager  de  ces 
faits  contradictoires  une  loi  generale  demontrant  I’influence  des  con- 
ditions ethnographiques,  et,  si  certaines  races  resistent  mieux  que 
d’autres  a I’invasion  de  la  lepre,  e’est  dans  I’application  conscienteou 
inconsciente  des  regies  de  la  prophylaxie,  bien  plutdt  que  dans  une 
pretendue  immunite  ethnique,  qu’il  faut  chercher  la  raison  d’etre  de 
cet  etat  refractaire. 

Les  •conditions  pathologiques  qui,  d’apres  certains  auteurs,  favo- 
riseraient  I’eclosion  de  la  lepre  ne  sont  pas  plus  solidement  etablies. 
Cette  maladie  apparait  souvent,  il  est  vrai,  chez  des  individus  cou- 
verts  de  gale  inveteree  ou  entaches  de  scrofule,  de  tuberculose,  de 
syphilis  ou  d’impaludisme.  Mais  I’influence  de  ces  affections  sur  le 
developpement  ulterieur  de  la  lepre  semble  insignifiante  ou  du  moins 
banale.  Car  ces  maladies  se  bornent  a affaiblir  I’organisme  ou  a creer 
des  solutions  de  continuite  qui  peuvent  servir  de  porte  d’entree  au 
virus  lepreux. 

De  tout  temps,  les  ecarts  de  regime,  I’usage  ou  Tabus  de  certains 
aliments  ont  ete  accuses  de  produire  la  lepre.  Un  peu  partout  e’est 
le  poisson  qui  a ete  incrimine;  en  Orient,  c est  le  poisson  marine,  le 
caviar  et  la  viande  de  pore  ; au  Bresil,  ce  sont  les  fruits  de  certains 
arbres  {Araucaria  brasiliensis).  Cette  diversile  meme  des  aliments 
incrimin^s  n’est  pas  faite  pour  entrainer  la  conviction,  et  d’ailleurs 
les  exceptions  sont  fort  nombreuses;  il  est  done  presumable  que  le 
r61e  de  cause  predisposante  attribue  a Talimentation  a ete  beaucoup 
exagere. 

Tandis  que  les  conditions  enumerees  precedemment  sont  impuis- 
santes  a creer  des  foyers  de  lepre,  les  differents  facteurs  qu’on  pent 
reunir  sous  la  designation  de  conditions  sociales  ont  au  contraire 
une  valeur  tres  grande. 

L’importance  preponderante  de  ce  facteur  etiologique  — la  mi- 
sere  — et  de  ses  consequences,  la  promiscuite,  Tincurie,  le  fatalisme, 
explique  pourquoi  la  lepre  s’attaque  de  preference  aux  populations 
ignorantes  et  degradees  qui  vivent  dans  Tinsouciance  la  plus  absolue 
des  regies  de  Thygiene  publique  ou  privee  (fellahs  d’Egypte,  parias 
de  TInde). 

A notre  epoque  en  Orient,  comme  au  moyen  age  en  Europe,  toute 
calamite  publique,  qiTil  s’agisse  d’une  guerre  ou  d’une  disette,  est 


LEPRE 

suivie  presque  inevitablement  d’une  recrudescence  de  la  16pre  parmi 

les  classes  pauvres  et  imprevoyanles. 

Presque  toujours  les  miserables  et  les  affames  sont  entasses  en 
grand  nombre  sur  un  territoire  restreint.  Plus  une  population  est 
dense,  plus  les  contacts  entre  habita7its  sont  multiples  et  plus,  par 
consequent,  les  chances  d'extension  de  la  lepre  sont  grandes. 

II.  Des  modes  de  transmission  de  la  lepre.  — Toutes  les  causes 
plus  ou  moins  efflcaces  que  nous  avons  signalees  au  chapitre  pre- 
cedent ne  sont  que  predisposantes.  A elles  seules,  elles  sont  impuis- 
santes  a faire  naitre  la  lepre,  si  la  graine,  c’est-a-dire  le  bacille  de 
Hansen,  n’est  pas  jetee  sur  le  terrain  ainsi  prepare. 

HerediU  et  contagion,  tels  sont  les  deux  grands  facteurs  dont 
Paction  a ete  tour  a tour  invoquee  pour  expliquer  la  transmission  de 
la  lepre. 

A.  Contagion.  — Les  mesures  severes  et  souvent  barbares  edic- 
tees  centre  les  lepreux,  dans  I’antiquite  et  le  moyen  age,  indiquent 
assez  combien  la  croyance  a la  contagiosite  de  la  lepre  etait  repandue 
autrefois.  A I’epoque  d’Ambroise  Pare  (quinzieme  siecle),  comme  au 
temps  de  Guy  de  Chauliac  (treizieme  siecle),  peuple,  medecins,  gou- 
vernants,  tous  admettent  comme  un  axiome  que  la  lepre  est  trans- 
missible par  contagion.  Mais,  quand  le  fleau  deserta  I’Europe  occi- 
dentale,  cette  notion  s’obscurcit  peu  a peu;  ellese  conserva  pourtant 
assez  vivace  dans  quelques  colonies  ou  la  maladie  continuait  a faire 
de  nombreuses  victimes.  Parmi  les  medecins  du  dix-huitieme  siecle, 
le  grand  observateur  Schilling,  temoin  chaque  jour  dans  Surinam 
des  terribles  elfets  de  la  contagion,  fut  Pun  de  ceux  qui  defendirent 
avec  le  plus  de  conviction  et  de  talent  la  doctrine  de  la  contagion  deja 
fort  ebranlee.  Cependant,  malgre  les  efforts  de  quelques  hommes 
restes  en  contact  avec  la  lepre,  et  plus  a meme  par  consequent  d’en 
demeler  les  veritables  causes,  Pidee  de  contagion  perdait  peu  a peu 
du  terrain. 

Mais  la  decouverte  du  bacille  de  la  lepre  par  Armauer  Hansen, 
les  renseignements  fournis  par  les  epidemies  contemporaines  et 
aussi  les  recents  progres  realises  dans  Petude  etiologique  des  mala- 
dies infectieuses  en  general  ont  ramene,  depuis  quelque  dix  ans, 
beaucoup  d’excellents  observateurs  a la  doctrine  de  la  contagion, 
qui  parait  aujourd’hui  triompher  defmitivement  de  toutes  les  objec- 
tions. Dans  ce  grand  mouvement,  une  part  importante  revient  cer- 
tainement  a Pecole  frangaise.  Les  discussions  memorables  qui 
eurent  lieu  a PAcademie  en  1885  et  1888,  les  publications'  de 
MM.  E.  Vidal,  Brocq,  Leloir,  Peloquent  plaidoyer  de  M.  E.  Besnier  ont 
beaucoup  contribue  a orienter  la  lepre  vers  cette  nouvelle  voie.  La 
mise  en  pratique  des  mesures  prophylactiques  a ete  la  consequence 
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de  cette  campagne  menee  avec  tant  de  succes  par  les  contagion- 
nistes.  Les  r6sullats  obtenus  onl  ele  si  encoiirageants  que  le  gou- 
vernement  norv^gien,  par  decret  du  6 juin  1885,  a decide  que 
I’isolement  des  lepreux,  illusoire  dans  ce  pays  jusqu’a  cette  date, 
devrait  Atre  desormais  rigoureux.  En  1890,  c’est-a-dire  cinq  ans 
apres  que  I’isolement  absolu  a ete  decretd,  on  compte  a peine 
huit  cents  lepreux.  Or,  comme  le  fait  remarquer  A.  Hansen,  I’isole- 
ment  n’elimine  pas  I’heredite,  puisque  le  lepreux  garde  le  droit  de  se 
marier.  Dans  TAmerique  du  Nord  ou  la  grande  proprete  s’oppose  a 
la  contagion,  la  lepre  importee  par  des  emigrants  norvegiens  n’a 
pas  pris  d’extension,  elle  tend  meme  a s’eteindre. 

Ces  chiffres  contrastent  singulierement  avec  ceux  qui  ont  ete 
releves  par  de  Verleuil  a la  Trinidad  ou  le  gouvernement  n’a  pris 
aucune  disposition  preservatrice.  En  1805,  il  n’existait  dans  cette 
ile  que  3 lepreux  sur  29940  habitants;  en  1813,  73  sur  32000  habi- 
tants ; en  1884,  450  au  minimum,  pour  180000  habitants. 

Ces  statistiques  tres  suggestives  meritent  d’etre  meditees,  car 
elles  indiquent  aux  medecins  et  aux  pouvoirs  publics  quelle  est  la 
marche  a suivre  pour  aneantir  la  lepre,  dans  un  avenir  prochain. 

Mais  ces  releves  numeriques  ne  sont  pas  les  seules  preuves  qu’on 
puisse  fournir  a I’actif  de  la  contagiosite  de  la  lepre. 

Sans  revenir  sur  la  marche  des  epidemies  du  moyen  age  et  sur  la 
repartition  actuelle  des  foyers  endemiques  dont  on  ne  pourrait  tirer 
que  des  presomptions  en  faveur  de  la  contagiosite  de  la  lepre  et  non 
des  preuves,  nous  n’invoquerons  que  des  fails  recents  et  bien  etablis 
pour  demontrer  le  r61e  de  la  contagion  dans  la  propagation  de  la 
lepre.  A I’exemple  de  M.  Brocq,  nous  grouperons  ces  preuves  sous 
les  chefs  suivants  ; 

1°  Epidemies  insulaires  recentes; 

2®  Petites  epidemies  locales; 

3®  Cas  isoles  de  contagion. 

D’apres  Arning,  qui  a sejourne  deux  ans  et  demi  aux  iles  Hawai, 
les  premiers  cas  authentiques  de  lepre  dans  cet  archipel  remontenl 
a 1830;  d’apres  Prince  A.  Morow,  a 1845.  Vers  1855,  un  foyer  de 
lepre  fut  netlement  constate  aux  iles  Hawai  ou  Sandwich  et  des  1863 
I’epidemie  avail  pris  une  telle  extension  que  des  mesures  ener- 
giques  furent  decidees. 

Un  fait  considerable  en  I’espece,  c’est  que  I’apparition  ou  plut6t 
le  reveil  de  la  lepre  dans  I’archipel  hawaien  a suivi  de  pres  1 immi- 
gration chinoise.  Vers  1840,  d’apres  Wood,  les  coolies  commencent 
a affluer  aux  iles  Sandwich,  et  c’est  en  1853  que  le  docteur  Hillebrand 
signale,  pour  la  premiere  fois,  la  lepre  sur  le  Chinois  nomme  Ahiaqui 
demeurait  pres  de  Honolulu.  Huit  ans  plus  tard,  plusieurs  de  ses 
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voisins  et  de  ses  amis  etaient  devenus  lepreux.  Les  individus  conta- 
min^s  s’dtant  disperses,  on  put  en  quelque  sorte  les  suivre  a la 
trace,  chacun  creant  de  nouveaux  foyers  d’infection  aux  endroits  ou 
il  s’etablissait.  II  est  invraisemblable  qiie  le  Chinois  Ahia,  dont  1 his- 
toire  permet  de  saisir  sur  le  fait  la  formation  d’un  foyer  lepreux,  ait 
ete  I’unique  origine  de  I’epidemie  qui  sevit  actuellement  aux  iles 
Sandwich;  d’autres  Chinois  infectes  cr^erent  sans  doute  des  foyers 
qui  resterent  ignores,  aussi  la  maladie  prit  une  rapide  extension. 
Les  statistiques  des  docteurs  Wood,  Withe  et  Tryon  nous  montrent  que 
vingt  ans  plus  tard,  vers  1879-1880,  on  pouvait  deja  evaluer  a 2000  le 
nombre  des  lepreux  des  iles  Sandwich  sur  une  population  de 
44000  habitants  a peine.  II  est  impossible  d’invoquer  la  transmission 
par  heredite,  car  c’est  parmi  les  indigenes  et  non  les  Chinois  que  la 
lepre  fait  le  plus  de  victimes.  La  contagion  exergant  ses  ravages  sur 
un  terrain  vierge,  et  par  consequent  tres  receptif,  est  d’ailleurs  seule 
capable  d’expliquer  une  diffusion  aussi  rapide  de  la  maladie. 

La  lepre  a Vile  de  France  ou  Maurice  a suivi  une  marche  a peu 
pres  analogue.  Depuis  quelques  annees  la  lepre  se  developpe  sous 
nos  yeux  en  Nouvelle-Caledonie,  et,  si  I’Administration  assiste  indiffe- 
rente  a I’extension  de  I’epidemie,  celle-ci  deviendra  peut-etre  aussi 
redoutable  qu’aux  iles  Sandwich.  D’apres  Grail,  c’est  surtout  la 
repression  de  la  revolte  de  1878  qui  a contribue  a la  dissemination 
de  la  maladie.  Les  tribus  de  la  c6te  Guest  entachees  de  lepre  furent 
traquees  et  se  disperserent  semant  partout  la  contagion. 

Une  autre  source  de  la  lepre,  dans  notre  colonie  oceanienne,  c’est 
I’arrivee  dans  I’ile  de  Neo-Hebridais  qui  sont  souvent  atteints  de 
cette  maladie.  Les  Europeens  ne  sont  pas  plus  epargnes  que  les  indi- 
genes. Tandis  qu’en  1889,  on  comptait  seulement  6 Europeens 
entaches  de  lepre  (colons,  fonctionnaires,  transportes  ou  liberes) 
apres  un  sejour  plus  ou  moins  long  en  Nouvelle-Caledonie,  on  en 
comptait  deja  au  moins  40,  trois  ans  plus  tard.  Et,  d’apres  Grail,  ce 
chiffre  est  au-dessous  de  la  verite. 

L’apparition  de  la  lepre  a Tile  des  Pins  est  un  des  meilleurs 
arguments  que  I’on  puisse  produire  en  faveur  de  la  contagiosite.  La 
lepre  etait  inconnue  dans  cette  ile  jusqu’en  1879,  epoque  a laquelle 
sept  cent  cinquante  Canaques  prisonniers  y furent  internes.  Les 
premiers  cas  se  montrerent  exclusivement  chez  les  exiles  de  la 
Grande  Terre  caledonienne ; huit  ans  apres,  en  1887,  la  lepre  avail 
gagne  les  indigenes  de  I’ile  des  Pins. 

Au  coeur  m6me  de  I’Europe,  se  developpe  a I’heure  actuelle,  sous 
nos  yeux,  une  petite  epid^mie  insulaire,  celle  d’CEsel,  dans  la  Bal- 
tique.  II  y a sept  ans,  Hellat  y comptait  25  lepreux.  Pendant  I’ete 
de  1894,  Lock  put  observer  28  cas,  quoique,  pendant  les  trois  der- 
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nieres  annees,  35  16preux  de  cetle  ile  aient  6te  internes  a la  lepro- 
serie  de  Nennal.Le  nombre  des  cas  de  lepre  a done  an  inoins  double 
en  une  coiirle  periode  de  temps,  dans  Tile  d’OEsel. 

Les  petites  ipiMmies  partielles  limit^es  a une  locality  peu  peuplee 
sont  celles  qui  permettent  d’etablir  avec  le  plus  d’exactitude  la 
filiation  de  la  lepre;  elles  ont  done  une  valeur  de  premier  ordre. 
Parmi  ees  epidemies,  les  plus  eelebres  et  les  plus  typiques  sont  eelles 
du  Gap-Breton,  de  la  Louisiane,  de  la  Turbie,  des  provinees  d’Ali- 
eante  et  de  Valenee  et  de  I’hospiee  de  Saint-Nikola'i  de  Riga. 

L’epidemie  du  Cap-Breton  reste  exelusivement  eantonnee  a une 
seule  famille  et  a son  entourage  immediat.  Une  femme,  originaire 
du  Lineolnshire  (Angleterre),  habitant  Pile  du  Prinee-Edouard,  meurt 
en  1864  de  la  lepre  qu’elle  avait  contractee  en  1852.  Ses  cinq 
enfants,  quatre  gargons  et  une  fille,  succombent  successiveraent  a la 
maladie.  La  fille  de  cette  femme  s’etait  mariee  et  eut  deux  enfants  : 
ceux-ci,  ainsi  que  le  mari,  moururent  de  la  lepre.  Deux  amis,  qui 
avaient  ete  en  contact  intime  et  journalier  avec  cette  famille,  furent 
aussi  victimes  de  la  meme  affection. 

L’epidemie  de  la  Louisiane,  rapportee  par  le  docteur  Jones,  est 
fort  analogue  a la  precedente  L 

Une  importante  remarque,  qui  se  degage  avec  une  grande  nettete 
de  cet  ensemble  de  fails,  e’est  que  les  individus  qui  ont  cess6  toute 
relation  avec  leurs  parents  Upreux,  et  qui  par  consequent  ont  mis 
en  pratique  les  regies  de  I’isolement,  sont  demeures  indemnes,  tandis 
que  les  Grangers  qui  ont  v6cu  dans  VintimiU  de  families  contamin6es 
ont  souvent  contracte  la  lepre.  Cette  constatation  ne  prouve-t-elle 
pas  surabondamment  la  part  preponderante  qui  revient  a la  conta- 
gion dans  la  dissemination  de  la  lepre? 

Les  cas  isoUs  de  contagion  sont  loin  d’etre  rares.  Ils  pullulent, 
pour  ainsi  dire,  dans  les  pays  ou  la  lepre  est  endemique.  Mais,  en 
raison  rneme  du  grand  nombre  de  lepreux  qui  vivent  en  contact  quo- 
tidien  avec  la  population  saine,  il  est  impossible  d’affirmer,  dans  un 

1.  MM.  Chanteinesse  et  Moriez  ont  donne,  en  1888,  la  relation  de  quatre  petites 
epidemies  qui  ont  sevi  dans  le  departement  des  Alpes-Maritimes. 

Les  epidemies  de  Parcent  et  de  Pedreguer  (Alicante),  de  Lunat  de  Valldegna  (Va- 
lence), publiees  par  Zuriaga  en  1887,  ont  pris  de  plus  vastes  proportions.  Dansle  vil- 
lage de  Parcent  oil  la  lepre  etait  inconnue  en  1849,  il  y a eu  soixante  cas  depuis 
cette  epoque, 

Reissner,  inspectant  les  differents  etablissements  nosocomiaux  de  Riga,  y decou- 
vrit  trente  individus  atteints  de  la  lepre.  Il  pot  rccueillir  des  renseigneuients  etiolo- 
giques  sur  22  de  ces  cos  • 9 foisda  maladie  apparut  chez  les  voisius  de  lit;  5 fois, 
apres  pne  freqpcntation  de  plusicurs  annees;  4 fois  seulement  elle  pouvait  tUQ 
expliquee  par  des  contacts  occasionnels  nombreux  avec  les  autres  lepreux  de  1 cta- 
blissement;  et  4 fois  la  maladie  avait  eld  importee  du  dehors.  Chez  aucun  de  ces 
malades  il  n’y  avait  d’antdeedents  hdrdditaires. 
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cas  donne,  I’origine  contagieuse  de  la  maladie,  et  par  consequent 
d’eliminer  I’heredite  et  les  influences  climateriques  ou  sociales  invo- 
quees  par  les  anti-contagionnistes. 

Beaucoup  plus  demonstratifs  sont  les  cas  qui  se  developpent  avec 
un  sejour  plus  prolonge  dans  un  pays  a lepre,  chez  des  individus 
nes  de  parents  sains  et  dans  une  contree  ou  cette  maladie  est  incon- 
nue.  On  ne  compte  malheureusement  plus  les  Europeens  : medecins, 
religieuses,  missionnaires,  soldats,  marins,  negociants,  etc.,  qui  ont 
pris  le  germe  de  cette  terrible  maladie  dans  les  Etats  de  I’Amerique 
du  Sud,  les  colonies  de  I’Inde  et  de  I’Oceanie.  Rappelons,  a I’appui 
de  cette  affirmation  que,  dans  I’espace  de  quelques  annees,  qua- 
rante  Europeens,  pour  la  plupart  soumis  a la  transportation,  ont 
contracte  la  lepre  en  Nouvelle-Caledonie,  au  contact  des  tribus 
indigenes  infectees.  II  ne  pent  6tre  ici  question  de  transmission 
hereditaire,et  I’on  ne  pourrait  nier  la  contagion  qu’en  admettant 
I’influence  si  problematique  et  si  vague  des  conditions  de  milieu. 

Mais  les  adversaires  de  la  contagion  ne  peuvent  pas  toujours 
recourir  a cette  derniere  ressource.  II  existe  en  elTet  quelques  cas 
qui  prouvent  peremptoirement  qu’un  homme  ne  de  parents  sains  et 
n’ayant  jamais  habite  un  pays  infecte  de  lepre  pent  etre  contamine 
par  un  lepreux  (cas  d’Ed.  Atkinson  j cas  de  MM.  E.  Vidal  et  Vey- 
rieres ; cas  d’Hawtrey-Benson). 

La  contagiosite  de  la  lepre  s’appuie  encore  sur  les  resultats  de 
V inoculation  accidentelle  ou  experimentale.  La  vaccination  a ete 
plusieurs  fois  accusee  d’avoir  favorise  la  dissemination  de  la  lepre. 
Arning  fait  remarquer  que,  s’il  est  difficile,  contrairement  a ce  que 
pensait  Hillebrand,  d’etablir  une  connexion  etroite  entre  I’extension 
epidemique  de  la  lepre  aux  iles  Hawai  en  1855  et  I’introduction  de  la 
vaccine  dans  ces  iles,  la  concordance  de  ces  deux  fails,  interpretation 
mise  a part,  est  exacte. 

D’apres  les  recherches  d’ Arning,  la  lymphe  et  les  croutes  vacci- 
nales  ne  contiennent  de  bacilles  de  Hansen  que  dans  la  forme  tegu- 
menlaire  et  non  dans  la  forme  nerveuse;  toutefois,  cet  auteur  con- 
clut  a bon  droit  que  la  vaccination  exclusivement  animate  s’impose 
dans  les  pays  a lepre,  ou  Ton  est  toujours  expose  a rencontrer  des 
lepreux  en  incubation.  L’histoire  lamentable  publiee  il  y a quelques 
annees  par  Gairdner  (de  Glascow)  ne  prouve  que  trop  les  dangers  de 
la  vaccination  de  bras  a bras  dans  les  contrees  contaminees. 

En  ce  qui  concerne  la  lepre,  rexperimentation  presente  des  diffi- 
cultes  jusqu’ici  insurmontables,  car  toutes  les  especes  animates 
paraissent  absolument  refractaires  aux  differents  modes  de  transmis— 
sion,  y compris  1 inoculation.  C’est  ce  qui  resulte  d’un  grand  nombre 
de  tentatives  infructueuses,  variees  a I’infini  dans  leur  manuel  ope- 
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ratoire.  A une  epoque  oii  I’on  ne  croyait  que  peu  ou  point  a la 
contagiosite  de  la  lepre,  I’homme  lui-m6me  n’a  pas  6te  a I’abri  de 
ces  entreprises,  les  unes  courageuses,  faites  par  I’experimentateur 
sur  lui-m6me,  les  autres  blaniables,  pratiqu^es  sur  autrui.  Aucune, 
heureusement,  n’a  donne  de  resultat  positif. 

line  seule  experience  a ete  poursuivie  avec  toute  la  correction,  la 
perseverance,  la  rigueur  scientifique  qu’on  ait  droit  d’exiger  en  pa- 
reille  naatiere,  c est  celle  qui  a ete  faite  par  Arning  sur  le  convict 
Keanu,  auquel  on  promeltait  la  vie  sauve  s’il  consentait,  par  ecrit,  a 
subir  I’inoculation  de  la  lepre.  Un  tubercule  cutane  provenant  d’un 
enfant  qui  venait  d’avoir  un  acces  de  fievre  lepreuse  fut  fixe  dans 
une  incision  de  I’avant-bras  gauche  par  cinq  points  de  suture.  Cette 
experience  fut  suivie  de  succes.  Les  premiers  symptdmes  furent  des 
douleurs  rhumato'ides  dans  les  articulations  du  membre  superieur 
gauche  et  un  gonflement  des  nerfs  median  et  cubital  du  meme  c6te. 
Plus  tard,  de  nombreux  tubercules  se  disseminerent  sur  tout  le  tegu- 
ment. 

II  y aurait  encore  une  autre  preuve  a faire  valoir  en  faveur  de  la 
contagiosite  de  la  lepre,  c’est  la  presence  du  bacille  de  Hansen  dans 
tous  les  produits  specifiques  de  cette  maladie;  mais  nous  preferons 
ne  pas  nous  attarder  a cette  demonstration,  qui  ne  pourrait  pas  d’ail- 
leurs  etre  decisive,  certaines  bacteries  pathogenes  ne  paraissant  pas 
susceptibles  de  se  transmettre  directement  de  I’homme  a I’homme, 
par  voie  de  contagion. 

Telle  est  I’imposante  serie  de  preuves  sur  lesquelles  s’appuient 
les  contagionnistes.  Parmi  les  faits  que  nous  avons  passes  en  revue, 
I’extension  de  la  lepre  aux  iles  Sandwich,  a la  Nouvelle-Caledonie,  a 
Pile  des  Pins,  les  petites  epidemies  du  Cap-Breton,  de  la  Louisiane, 
des  provinces  d’Alicante  et  de  Valence,  les  cas  isoles  de  contamina- 
tion, celui  d’Hawtrey-Benson  en  particulier,  enfin  Pinoculation  posi- 
tive de  Keanu  forment  un  faisceau  d’arguments  d’une  valeur  indis- 
cutable.  Pourtant  les  anti-contagionnistes  n’ont  pas  desarme  ; ils 
comptent  encore  dans  leurs  rangs  des  savants  distingues.  A la  tribune 
de  I’Academie,  Hardy,  Constantin  Paul,  Dujardin-Beaumetz,  Le 
Roy  de  Mericoiirt  se  sont  eleves  contre  la  doctrine  de  la  contagion; 
M.  Zambaco  (de  Constantinople),  qui  depuis  de  longues  annees  a fait 
de  la  lepre  son  etude  de  predilection  et  qui  vient  de  publier  le  compte 
rendu  de  I’enquete  a laquelle  il  s’est  livre  dans  les  iles  de  I’Archipel 
et  les  c6tes  de  I’Asie  Mineure,  reste  un  adversaire  resolu  de  la  con- 
tagion. II  n’est  done  pas  inutile  d’exposer  les  faits  et  les  raisonne- 
ments  que  les  anti-contagionnistes  opposent  i la  doctrine  de  la 
contagion. 

1"  objection.  — La  lepre  w’a  pu  itre  inocuUe  aux  animaux.  Le 
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fait  en  lui-meme  esl  exact.  Mais  la  deduction  qu’on  voudrait  tirer  de 
ce  resultat  negatif,  a savoir  que  la  lepre  n’est  pas  contagieuse  parce 
qu’elle  n’est  pas  inoculable,  est  fausse.  Pas  plus  que  la  lepre,  la 
syphilis  n’est  transmissible  aux  aniinaux,  et  pourtant,  qui  voudrait 
soutenir  que  la  syphilis  n’est  pas  contagieuse? 

2“  objection.  — Les  inoculations  pratiguees  sur  Vhomme  n’ont 
pas  abouti.  L’objection  tiree  de  la  non-inoculabilite  de  la  lepre  a 
I’homme  etait  done,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  le  principal 
argument  des  anti-contagionnistes ; mais  le  succes  recent  obtenu  par 
Arning  sur  le  convict  Keanu  lui  enleve  toute  sa  valeur. 

3®  objection.  — Un  lepreux  pent  cohabiter  de  longues  annies  avec 
son  conjoint  sans  lui  communiquer  la  lepre.  Cette  immunite  est  loin 
d’etre  constante;  MM.  E.  Vidal  et  Leloir,  entre  autres,  out  cite  des  cas 
de  contagion  entre  epoux.  Ils  sont  rares,  nous  en  convenons,  mais 
sont-ils  plus  frequents  dans  la  tuberculose,  dont  nul  ne  conteste  plus 
les  proprietes  contagieuses? 

4"  objection.  — Les  medecins,]gardes-malades,  etc.,  ne  prennent 
pas  la  lepre  des  patients  auxquels  ils  donnent  leurs  soins.  Cette 
assertion  est  malheureusement  en  contradiction  flagrante  avec  les 
fails.  Que  de  religieux  et  de  medecins  ont  gagne  cette  terrible  maladie 
en  prodiguant  leurs  soins  aux  lepreux!  Est-il  besoin  de  rappeler  que 
9 a 10  pour  100  des  individus  employes  dans  la  leproserie  de  Molokai 
deviennent  lepreux  ? 

5®  objection.  — Les  lepreux  venus  dans  les  grands  centres  de 
population,  d Paris,  d llidpital  Saint-Louis,  n'ont  jamais  transmis 
la  lepre,  ni  cree  en  France  de  foyers  lepreux. 

C’est  sans  doute  a I’observation  plus  rigoureuse  des  regies  de 
riiygiene  qu’il  faut  en  grande  partie  attribuer  I’inaptitude  de  la 
lepre  a s’etendre  dans  les  grandes  villes  europeennes.  Les  lepreux 
aises  sont  les  seuls,  en  effet,  qui  peuvent  quitter  leur  pays  pour  se 
rendre  a Paris.  Des  lors  le  danger  qui  resulte  de  la  promiscuite  est 
reduit  au  minimum.  Mais  que  de  pauvres  lepreux  emigrent  en 
nombre  notable  en  France  et  Ton  aura  des  chances  de  voir  se  creer 
des  foyers  locaux  et  bientot  apres  une  endemie  comme  au  moven 
age. 

B.  Heredite.  — De  tout  temps  la  notion  d’heredite  a occupe  une 
place  importante  dans  I’etiologie  de  la  lepre.  Les  anciens  et  surtout 
les  auteurs  du  moyen  age,  sans  admettre  que  la  transmission  here- 
ditaire  fut  I’origine  exclusive  de  la  lepre,  ont  expose  d’une  maniere 
tres  explicite  la  doctrine  de  I’heredit^.  « Corruption  d’air  et  attou- 
chement  de  ladres,  meschantes  viandes  et  tache  de  generation  »,  tels 
sont,  d’apres  Guy  de  Chaulieu  et  ses  contemporains,  les  elements 
generateurs  de  la  lepre.  Deux  siecles  plus  tard,  A.  Pare  mentionne 
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I’heredite  cn  lermcs  Ires  significalifs.  La  lepre,  dil-il,  « est  une  ma- 
ladie  heredilaire  : car  un  ladre  engendre  un  ladre  ». 

Dans  les  temps  modernes,  la  doctrine  de  l'heredit6  a ete  presque 
imiversellement  acceptee.  Ellc  a ete  defendue  et  consideree  m6me 
comme  seule  capable  d’expliquer  la  plupart  des  cas  de  lepre  par  des 
observateurs  tels  que  Danielssen  et  Boeck,  et  Virchow.  Aujourd’hui 
m6me  ceux  qui  regardent  comme  negligeable  on  nul  le  r61e  de  la 
contagion  dans  la  creation,  la  persistance  et  I’extension  des  foyers 
de  lepie,  attiibuent  pour  la  plupart  une  importance  de  premier  ordre 
a riieredite.  Toutefois,  depuis  quelques  annees,  cette  doctrine  a 
perdu  beaucoup  de  son  credit;  sa  base  est  fortement  ebranlee,  car 
presque  tons  les  arguments  sur  lesquels  elle  s’appuie  sent  aujour- 
d’hui revendiques  par  les  contagionnistes.  Ceux  quipensent  que  tons 
les  cas  de  lepre  peuvent  s’expliquer  par  I’heredite  sent  done  en  petit 
nombre  aujourd’hui.  La  theorie  mixte  ou  eclectique,  celle  qui  recon- 
nait  deux  grands  facteurs  leprogenes  : la  contagion  et  I’heredite,  est 
celle  qui  reunit  le  plus  grand  nombre  de  partisans.  Enfin,  une  troi- 
sieme  opinion,  qui  s’est  produite  depuis  peu  et  qui  tend  a faire  de 
plus  en  plus  des  adeptes,  met  en  doute  I’existence  meme  de  I’here- 
dite  ou  du  moins  considere  son  r61e  comme  tout  a fait  secondaire. 

II  faut  done  se  poser  cette  question  : La  transmissibiliti  de  la 
lepre,  par  voie  d'hereditd,  n’est-elle  pas  dans  nombre  de  cas  plus 
apparente  que  reelle  ? 

Sachant  par  experience  combien  souvent,  dans  les  maladies 
infectieuses,  la  contagion  se  dissimule  sous  le  masque  de  I’lieredite, 
beaucoup  de  medecins  sont  devenus  fort  difficiles  sur  le  choix  des 
arguments  qu’on  pent  faire  valoir  en  faveur  de  I’origine  hereditaire 
et  rejettent  comme  douteux  la  plupart  des  faits,  qui  passaient,  il  y a 
quelque  dix  ans,  pour  des  preuves  irrefutables  de  I’heredite.  11  ne 
suffitplus,  eneffet,  que  plusieurs  membres  d’une  meme  famille  soient 
atteints  de  lepre  pour  etre  en  droit  d’affirmer  que  cette  maladie  est 
hereditaire.  Les  cas  dans  lesquels  la  lepre  se  manifeste  chez  I’en- 
fant  avant  de  se  declarer  chez  les  parents,  ceux  dans  lesquels  elle  se 
montre  successivement  chez  deux  collateraux  plus  ou  moins  eloignes, 
ne  peuvent  evidemment  servir  a demontrer  que  la  lepre  est  heredi- 
taire. Alors  m6me  que  la  maladie  semble  s’etre  transmise  des  ascen- 
dants aux  descendants,  il  n’est  pas  certain  que  I’heredite  doive  etre 
mise  en  cause.  L’enfant  qui  grandit  au  contact  quotidien  avec  des 
parents  lepreux  ne  se  trouve-t-il  pas  dans  les  meilleures  conditions 
pour  contractor  la  lepre  par  contagion  ? 

De  la  a conclure  que  les  epidemies  de  famille  ne  peuvent  6tre 
donnees  comme  des  exemples  en  faveur  de  I’heredite  de  la  lepre,  il 
n’y  avail  qu’un  pas  : ce  pas  a ete  franchi.  Il  ressort  en  effet  de  pin- 
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siciirs  enqu6les  bien  conduites  que,  parmi  les  individus  qui  vivent 
dans  un  groupe  familial  infecte,  la  lepre  ne  fait  aucune  distinction 
entre  ceux  qui  appartiennent  a la  famille  et  ceux  qui  n’en  font  par- 
tie  qu’ii  titre  d’etrangers  (amis,  serviteurs,  etc.).  Reciproquement, 
comme  le  faisait  deja  remarquer  Schilling,  les  memes  enfants  qui 
deviendront  plus  tard  lepreux,  s’ils  restent  dans  le  pays  d’origine, 
demeureront  indefiniment  indemnes  s’ils  cessent  toute  relation 
avec  leurs  parents  lepreux.  C’est  done  I’intimite  des  rapports  domes- 
tiques  el  la  cohabitation  qui  commandent  et  regissent  la  distribution 
de  la  lepre  dans  une  famille  comme  dans  un  territoire,  ce  qui  revient 
a dire,  en  d’autres  lermes,  que  la  vraie  cause  de  cette  fausse  here- 
dite  est  la  contagion. 

C’est  du  reste  a la  meme  conclusion  qu’aboutissentlesrecherches 
d’Armauer  Hansen.  En  1888,  cet  auteur  se  rendit  dans  I’Amerique  du 
Nord  pour  etudier  la  question  de  I’heredite  sur  les  emigrants  nor- 
vegiens.  II  examina  les  descendants  des  cent  soixante  lepreux  qui 
etaient  venus  s’etablir  dans  les  trois  Etats  de  Wisconsin,  du  Minne- 
sota et  du  Dakota.  Malgre  ses  investigations  poussees  jusqu’aux 
arriere-petits-enfants,  il  ne  put  decouvrir,  dans  toute  cette  descen- 
dance, un  seul  lepreux.  A.  Hansen  pense  done  qu’il  ne  faut  assignor 
aucune  place  a I’heredite  dans  I’etiologie  de  la  lepre.  La  contagion 
suffit  a elle  seule  pour  expliquer  tous  les  cas,  et,  si  la  lepre  n’a  pas 
fait  de  victimes  parmi  la  posterite  des  Norvegiens  fixes  dans  I’Ame- 
rique  du  Nord,  c’est  que  dans  ce  pays  I’hygiene  et  les  conditions 
d’existence  sont  tout  autres  qu’en  Norvege. 

Un  autre  argument  de  valeur  fourni  egalement  par  A.  Hansen, 
c’est  qu’en  Norvege,  grace  aux  mesures  d’isolement,  le  chiffre  des 
lepreux,  qui  etait  de  3000  en  1856,  est  aujourd’hui  de  800  ; or  I’isole- 
ment  ne  pent  rien  centre  I’heredite,  puisque  pendant  tout  ce  laps  de 
temps  les  lepreux  ont  continue  a se  marier, 

Ces  divers  arguments  ne  prouvent  qu’une  chose,  c’est  qu’on  a 
singulierement  exagere  I’importance  de  I’heredite,  mais  ne  prouvent 
nullement  que  celle-ci  n’existe  pas.  Nous  sommes  done  amends  a 
poser  une  seconde  question  ; L’enfcmt  issu  de  parents  l&preux 
apporte-t-il  en  naissant  le  germe  de  la  maladie,  la  graine,  ou  seule- 
ment  un  terrain  organique  particulierement  favorable  d la  culture 
du  bacille  pathogene  ? 

De  la  simple  heredite  de  predisposition  nous  ne  dirons  rien,  nous 
n’aurions  aucun  fait  precis  a exposer.  Nous  ferons  seulement  remar- 
quer que  dans  la  luherculose,  maladie  dont  les  affiniles  avec  la  lepre 
sont  si  nomhreuses,  la  predisposition  familiale  est  indeniable.  H 
semhle  a priori  plus  facile  de  decider  si  I’heredite  de  graine  exisle 
ou  non.  Malheureusement  les  documents  concernant  cette  question 
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sont  en  petit  nombre  et  de  nouvelles  informations  sont  necessaires 
pour  qu’un  jugement  defmitif  puisse  6tre  porte.  Ges  reserves  faites, 
nous  devons  dire  que  ce  que  nous  savons  actuellement  n’est  pas 
favorable  al’idee  de  I’heredite  de  graine.  Jamais,  que  nous  sachions, 
un  enfant  soustrait  d6s  Tinstant  de  sa  naissance  a la  contagion  fa- 
miliale  et  transporte  dans  un  pays  indemne  de  lepre,  n’est  devenu 
lepreux  dans  la  suite.  Jamais  non  plus  la  lepre  congenitale  n’a  pu 
6tre  etablie  d’une  maniere  certaine,  alors  que  I’h^redo-syphilis  est 
commune  et  que  I’heredo-tuberculose  est  exceptionnelle,  mais  existe 
incontestablement. 

Si  le  passage  de  I’agent  figure  generateur  de  la  lepre  a travers  le 
placenta  n’est  pas  etabli  sur  des  preuves  suffisantes,  la  transmission 
du  pere  a I’enfant,  autrement  dit  la  lepre  conceptionnelle,  est  encore 
beaucoup  plus  hypothetique.  A celte  question  se  rattache  la  theorie 
fort  ingenieuse  formulae  par  M.  E.  Besnier.  Raisonnant  par  ana- 
logic, cet  auteur  propose  d’etendre  a la  lepre  la  regie  connue  des 
syphiligraphes  sous  le  nom  de  loi  de  Golles.  De  meme  qu’un  enfant 
syphilitique  de  par  son  pere  ne  pent  contaminer  sa  mere  parce  que 
celle-ci  possede  une  syphilis  latente  qui  la  rend  refractaire,  de  meme 
I’enfant  d’un  pere  lepreux  ne  pourrait  infecter  sa  mere.  Ainsi  s’expli- 
querait,  d’apres  M.  E.  Besnier,  cette  immunite  remarquable  pour  la 
lepre  que  presentent  certaines  femmes  mariees  a des  lepreux  vivant 
au  milieu  deleurs  enfants  egalement  lepreux.  Une  longue  observation 
est  necessaire  pour  apprecier  la  valeur  de  cette  hypothese  ; I’avenir 
seul  pourra  done  nous  apprendre  si  elle  est  fondee  et  si  cet  emprunt 
fait  a I’histoire  de  la  syphilis  est  legitime. 

En  somme,  I’heredite  de  la  lepre  est  encore  aprouver;  mais  e’est 
deja  un  grand  progres  realise  dans  ces  dernieres  annees  que  de  sa- 
voir  quels  sont  les  termes  dans  lesquels  le  probleme  doit  6tre  pose. 
Un  fait  acquis  des  a present,  e’est  que  la  contagion  tend  a occuper 
une  place  de  plus  en  plus  grande  dans  la  question  de  I’heredite. 
Quelle  que  soit  la  conception  qu’on  se  fasse  de  celle-ci,  qu’on  admette 
la  transmission  du  terrain  ou  la  transmission  de  la  graine,  il  faut 
faire  intervenir  necessairement  la  contagion.  Se  decide-t-on  pour 
I’heredite  de  predisposition,  e’est  reconnaitre  que  le  role  de  celle-ci 
se  reduit  a favoriser  la  contagion.  Se  prononce-t-on  pour  I’heredite 
de  la  graine,  e’est  admettre  la  contamination  du  germe,  soit  au  mo- 
ment de  la  conception,  soit  a une  periode  quelconque  de  la  vie  intra- 
uterine; e’est  done  en  derniere  analyse  faire  de  I’heredite  un  cas  par- 
ticulier  de  la  contagion,  meritant  bien  le  nom  d’herMo-contagion 
qu’on  lui  applique  parfois. 

Anatomie  pathologique.  — I.  Histoire  naturelle  du 
BACiLLE  DE  LA  LEPRE.  — Siguale  des  1871,  par  Hansen,  colore  pour  la 
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premiere  fois  en  1881  par  Neisser,  ce  micro-organisme  est  iin  bacille 
clelie,  a extremiles  arrondies,  peut-etre  un  peu  plus  court  que  le  ba- 
cille cle  la  luberculose  clout  il  possede  tous  les  attribuls  morpholo- 
giqiies.  II  peut  etre  libre  ou  entoure  d’une  atmosphere  gelatineuse, 
refringente,  sorte  de  capsule  semblable  a celle  du  pneumocoque 
(Lutz).  Le  corps  du  bacille  presente  des  espaces  clairs  qui  ne  prennent 
pas  la  matiere  colorante  et  qui  out  ete  consideres  comme  des  spores 
par  Neisser.  Contrairement  a I’opinion  de  Hansen,  la  plupart  desbac- 
teriologistes  pensent  que  le  bacille  de  la  lepre  est  immobile  comme 
le  bacille  de  la  tuberculose. 

II  se  colore  tres  bien  par  la  methode  de  Gram  et  par  les  precedes 
speciaux  qui  servent  a deceler  le  bacille  de  Koch.  Cette  reaction 
micro-cbimique  commune  aux  deux  espfeces  de  bacilles  et  leurs  ana- 
logies de  formes  et  de  dimensions  portent  quelques  auteurs  a sup- 
poser  que  ces  deux  bacilles  seraient  issus  d’une  souche  commune. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  tiypothese  impossible  a verifier,  il  est  cer- 
tain que  dans  le  present  les  caracteres  de  ces  deux  micro-organismes 
ont  cette  fixite  qui  appartient  en  propre  aux  especesL 

L’etude  du  bacille  de  Hansen  est  done  loin  d’etre  achevee.  Nous 
ignorons  quel  est  son  habitat  en  dehors  de  I’organisme  humain.  On 
I’a  cherche  en  vain  dans  le  sol,  mfime  dans  la  terre  des  cimetieres  de 
lepreux  (Rakte);  dans  les  aliments  (poisson  et  pore  sales,  pois  d’An- 
gole)  qui  ont  ete  consideres  comme  favorables  au  developpement  de 


1.  Le  bacille  de  la  lepre  se  distingue  d’ailleurs  du  bacille  de  Koch  par  des  diffe- 
rences notables  : 

1°  En  ce  qui  concerne  la  maniere  dont  se  comporte  le  bacille  de  Hansen  par  rap- 
port aux  substances  coloranles,  rassimilation  avec  le  bacille  de  la  tuberculose  n’est 
pas  tout  a fait  legitime.  Le  bacille  de  la  lepre  se  colore  en  effet  plus  facilement  et 
plus  rapldement,  il  retient  plus  cnergiqueraent  les  couleurs  d’aniline  quand  on  fait* 
agir  sur  lui  les  acides  forts  (acide  nitrique  au  tiers,  acide  sulfurique  au  quart). 
L’addition  d’huile  d’aniline  k la  substance  colorante  en  solution  aqueuse,  indispen- 
sable pour  colorer  le  bacille  de  Koch,  n’est  pas  necessaire  pour  obtenir  de  bonnes 
preparations  du  bacille  de  Hansen. 

2°  Dans  la  lepre,  le  nombre  des  bacilles  qui  infiltrent  les  tissus  atteints  est  ordi- 
nairement  considerable,  a tel  point  que  la  masse  bacillaire  contribue  pour  une  part 
importante  au  volume  de  la  tumeur. 

3°  Le  bacille  de  Hansen  ne  se  cullive  pas.  Les  experiences  si  nombreuses  de 
Campana,  de  Leloir,  d’Arning,  de  Ducrey,  de  Kanthack  et  Barcklay,  etc.,  ont  etd 
variees  a I’infini;  les  divers  milieux  connus  ; la  gelatine,  I’agar  simple,  glycerind, 
additionne  de  jus  de  raisin,  la  culture  en  anaerobiose  ont  ete  essayes.  Toutes  ces 
tentatives  ont  echoud ; certaines  ont  paru  tout  d’abord  couronndes  de  succds,  mais 
il  a fallu  bientOt  reconnaitre  qu’il  s’agissait  d’une  erreur. 

4°  Le  bacille  de  Hansen  n'esl  pas  inoculable  aux  animaux.  Il  serait  impossible 
d’enumdrer  les  innombrables  experiences  qui  ont  dtd  tentdes  sans  rdsultats  pour 
transmeltre  la  lepre  aux  diverses  espdees  animales.  Seuls,  les  rdsultats  obtenus  par 
R.  Melcher  et  P.  Orthmann  mdritent  d’dtre  pris  en  considdration.  Mais  ils  sent  loin 
d’dtre  pleinement  ddmonstralifs,  car  il  leur  manque,  pour  dtre  probants,  la  sanction 
de  la  rdinoculation  en  series. 
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I3.  iGpi’G.  Nous  posscdons  GGpciidint  cjUGlfjUGs  notions  prccisGS  donl 
la  prophylaxiG  pout  bcuGficiGr.  Lg  bacillG  dG  llansGn  a etc  trouve 
dans  iG  sang,  la  lympliG,  1g  lait,  1g  spGrniG,  1g  mucus  nasal,  la  salivG 
Gt  iG  pus.  Tons  CGs  liquidGs  pcuvGnl  done,  au  moins  passagerGinonl, 
6tro  virulGiits.  L’Gxlblialion  GpidormiquG,  les  folliculos  pilo-SGbacGS 
contioniiGnt  Ggalomont  1g  parasite;  1g  simple  contact  avecle  tegument 
externe,  m6me  non  altere  en  apparence,  pent  done  6tre  une  source 
de  contagion. 

II.  Repartition  des  bacilles  dans  les  iiumeurs  et  les 
Tissus,  lesions  reactionnelles  qu’ils  provoquent.  — Ils  se  can- 
tonnent  ordinairement  dans  la  peau  (lepre  tegumentaire)  ou  les  nerfs 
(lepre  nerveuse);  plus  souvent,  ils  envahissent  simultanement  I’en- 
veloppe  cutanee  et  le  systeme  nerveux  (lepre  mixte);  parfois  enfm, 
ils  se  disseminent  dans  tout  Torganisme  et  gagnent  les  parenchymes 
(lepre  viscerale). 

a.  Peau.  — Le  bacille  de  Hansen  en  se  multipliant  dans  le  tegu- 
ment externe  donne  lieu  a la  formation  de  macules,  de  tubercules,  de 
nappes  d' infiltration  dont  nous  decrirons  I’infinie  variete  quand  nous 
aborderons  I’etude  clinique. 

Sur  la  coupe  d’un  de  ces  lepromes  cutanes  examinee  a un  faible 
grossissement,  void  ce  qu’on  observe  : les  bacilles,  en  quantite 
innombrable,  occupent  tout  le  derme  et  Thypoderme;  pourtant  I’infil- 
tration  bacillaire  n’atteint  pas  ordinairement  la  couche  profonde  de 
Tepiderme,  elle  en  reste  nettement  separee  par  une  mince  bordure 
cle  tissu  dermique  sain  qui  descend  le  long  des  follicules  pileux 
jusqu’a  la  region  de  I’infundibulum  du  poil  et  des  glandes  sebacees. 
Vers  la  profondeur  au  contraire  la  limite  est  diffuse  et  des  fusees 
bacillaires  ayant  pour  centre  le  tissu  conjonctif  qui  supporte  les 
vaisseaux  vont  se  perdre  au  pourtour  des  pelotons  adipeux  du  tissu 
cellulaire  sous-cutane. 

Si  Ton  examine  la  coupe  a un  plus  fort  grossissement,  on 
remarque  que  les  bacilles  ne  sont  pas  repartis  uniformement  dans  le 
derme.  Quand  I’infiltration  est  d’origine  recente,  ils  ne  siegent  que 
dans  les  points  ou  les  echanges  sont  le  plus  actifs,  oii  les  capillaires 
sanguins  sont  le  plus  abondants.  Puis  ils  se  groupent  en  foyers 
allonges,  sorte  de  cordons  moniliformes  qui  s’anastomosent  de 
maniere  a dessiner  un  reseau  irregulier;  cette  disposition  reticulaire 
tiendrait,  d’apres  Unna,  a ce  que  les  bacilles  rempliraient  les  canali- 
cules  lymphatiques  de  la  peau. 

La  presence  des  bacilles  determine  un  processus  irritatif  qui  se 
traduit  par  la  tumefaction  du  protoplasma  et  une  tendance  a la  pro- 
liferation cellulaire.  Ainsi  prend  naissance  le  nodule  lepreux. 
Celui-ci  est  forme  de  nodules  elementaires  dont  la  plupart  out  pour 
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axe  de  formation  un  vaisseaii  sanguin  ou  lymphatiqiie,  un  fascicule 
nerveiix  ou  un  follicule  sebace. 

Ces  nodules  61emenlaires  sont  conslitues  par  des  cellules  lympha- 
tiques,  des  cellules  g6antes,  des  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  et 
enfin  des  cellules  granuleuses  plasmatiques  ou  Mastzellen  d Ehrlich; 
ces  divers  elements  sont  infiltres  de  bacilles. 

La  nature  et  mfime  I’existence  de  la  cellule  gdante  de  la  lepre 
(grosse  masse  jaune  de  Hansen,  cellule  lepreuse  de  Virchow)  ont 
donne  lieu  a de  nombreuses  discussions. 

Admise  par  Neisser,  par  Cornil  et  par  Teuton,  elle  a ete  niee  par 
Unna,  par  Leloir  et  par  Kuhne,  pour  qui  les  figures  decrites  sous  le 
nom  de  cellules  geantes  seraient  simplement  des  coupes  de  canaux 
lymphatiques  ou  des  amas  zoogleiques  de  bacilles  reunis  en  boule 
et  en  quelque  sorte  enrobes  dans  la  substance  mucilagineuse  qui 
represente  la  capsule  de  chaque  bacille. 

D’apres  MM.  Boinet  et  Borrel  qui  admettent  I’existence  de  la  cellule 
geante,  c’est  une  masse  volumineuse  de  protoplasma  presque  tou- 
jours  vacuolaire,  comme  I’avait  deja  constate  Vircbow,  depourvue  de 
membrane  d’enveloppe  definie  et  reliee  au  tissu  ambiant  par  de 
tres  fins  tractus.  Cette  masse  protoplasmique  contient  de  nombreux 
noyaux,  quelquefois  meme  jusqu’a  vingt  ou  vingt-cinq,  disposes  sous 
forme  de  colleretteala  peripherie'de  f element.  Ces  cellules  sont  isolees 
et  toujours  en  petit  nombre ; elles  peuvent  etr'e  depourvues  de  bacilles, 
mais  souvent  elles  en  contiennent  un  nombre  considerable.  La 
theorie  phagocytaire  n’est  pas  applicable  ici,  car  les  bacilles  inclus 
se  colorent  bien  et  ne  presentent  pas  de  formes  de  degenerescence. 
II  en  est  de  meme  pour  les  cellules  lymphatiques  qui  remplissent  mal 
vis-a-vis  des  bacilles  le  role  de  defense  qui  leur  est  devolu. 

Tous  les  bacilles  ne  sont  pas  contenus  dans  le  protoplasma  des 
cellules ; il  y en  a de  libres  dans  les  interstices  des  tissus,  dans  les 
fentes  lympbatiques,  dans  les  vaisseaux  sanguins. 

Ils  forment  souvent  de  veritables  conglomerats,  des  boules  6pi- 
neuses  dans  lesquelles  les  microbes  sont  tasses  et  intriques  de  telle 
sorte  qu’il  est  impossible  de  distinguer  nettement  chacun  des  ele- 
ments microbiens  qui  constituent  cette  masse.  Ces  colonies  zoo- 
gleiques ne  doivent  pas  etre  confondues,  comme  font  fait  a tort 
certains  auteurs,  avec  les  vraies  cellules  geantes  polynucleees^ 

1.  A la  conception  classique  quo  nous  venons  d’exposer,  plusieurs  auteurs,  entro 
autres  Unna,  se  sont  efforces  de  substituer  receinment  une  description  tout  autre 
ayant  pour  base  i’cmploi  d’un  precede  technique  nouveau  : la  metliode  sfecbe  ou  de 
dessiccation,  AnlTOcknungs  Melliode.  La  conclusion  i laquelle  ils  arrivent,  c’est  que 
les  bacilles  infiltrent  les  espaces  lymphatiques  dc  la  peau  et  qu’ils  no  pdnetrent 
jamais  dans  le  protoplasma  des  cellules. 
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Les  vaisseaux  sanguins  et  lymphaliques  qui  traversent  le  nodule 
sent  revemis  a I’elat  embryonnaire  et  les  elements  fusiformes  qui 
constituent  leur  paroi  ainsi  que  leur  endothelium  sont  tumefies  et 
farcis  d’elements  parasitaires.  Unna  a trouve  la  paroi  interne  des 
vaisseaux  de  la  peau  recouverte  de  bacilles.  II  a vu  une  grosse  veine 
cutanee  completement  obliteree  par  un  amas  de  bacilles.  Philippson 
a constate  sur  la  coupe  d’une  tache  erythemateuse  aigue  des  embolies 
capillaires  constituees  par  le  bacille  de  Hansen.  Dans  les  cas  de  lepre 
inveteree,  les  vaisseaux  des  ganglions  sont  scleroses  el  leur  lumiere 
est  obliteree  par  des  amas  bacillaires. 

Les  faisceaux  nerveux  presentent  des  lesions  analogues.  Les 
cellules  fixes  de  la  gaine  lamelleuse  et  de  leur  endonevre  sont 
gonflees  etremplies  de  masses  discretes  ou  confiuentes  debatonnets. 
Soudakewitch  a vu  ces  dernieres  dans  les  enveloppes  des  corpus- 
cules  de  Pacini. 

Dans  les  appareils  pileux,  les  bacilles  ont  une  topographie  qu’il 
importe  de  preciser.  On  les  trouve  dans  la  gaine  interne  de  la  racine, 
dans  I’espace  qui  separe  le  poll  de  cette  gaine  et  enlre  les  cellules 
voisines  de  la  gaine  externe  (Babes).  Les  bacilles  peuvent  encore 
penetrer  dans  Pinterieur  du  poll  par  la  papille  (Unna). 

Les  glandes  sebacees  renferment  des  amas  bacillaires  assez 
considerables,  qui  obstruent  quelquefois  leur  canal  excreteur  jusqu’a 
la  surface  cutanee. 

Teuton  a vu  dans  le  contenu  des  glandes  sudoripares  des  bacilles 
non  modifies  et  pense  que  la  sueur  des  lepreux  peut  6tre  contagieuse. 

Au  pourtour  de  I’orifice  des  glandes  sebacees  et  des  follicules 
pileux,  les  espaces  intercellulaires  de  la  couche  profonde  du  corps 
muqueux  de  Malpighi  sont  injectes  de  bacilles. 

Done  ((  le  tegument,  les  glandes  sebacees  et  les  follicules  des 
poils  en  particulier  sont  une  voie,  non  seulement  d elimination, 
mais  probablement  aussi  de  penetration  des  parasites  » (Babes). 

Les  tubercules  cutanes  s’ulcerent  souvent,  ils  deversent  alors  au 
dehors  une  quantile  prodigieuse  de  bacilles. 

Ils  peuvent  aussi  subir  la  transformation  fibreuse;  dans  ce  cas, 
la  coupe  rappelle  bien  celle  du  lupus  sclereux  (Leloir).  Les  glandes 
de  la  peau  ont  completement  disparu,  1 epiderme  est  aminci,  les 
bacilles  sont  raresU 


1.  Les  lesions  de  la  lepre  maculeuse  different  sensiblement  de  celles  de  la  lepre 
tuberculeuse.  L’infiltralion  cellulaire  du  derme  n’est  pas  diffuse.  Llle  prend  la  forme 
de  manchons  pdri-vasculaires  qui  ne  conliennent  que  peu  ou  point  de 
tant,  dans  un  cas,  M.  Darier  a trouve  des  amas  de  bacilles  typiques  > 

granulations  irregulieres  comprises  dans  une  masse  vitreuse  repiescntant  des 

bacilles  ddgendrds. 
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b.  Muqueuses.  — A une  epoque  fort  rapprochee  du  debut,  le 
bacille  de  Hansen  s’attaque  souverit  aux  muqueuses  qui  sonten  con- 
tact avec  Pair  exterieur. 

Sur  la  muqueuse  nasale,  en  particulier  au  niveau  de  la  cloison, 
il  se  forme  souvent  des  infdtrations  lepromateuses,  d’ordinaire  molles 
et  livides,  qui  s’ulcerent  tres  facilement  et  donnent  lieu  a un  suinte- 
ment  muco-purulent  abundant  et  a des  epistaxis  repetees.  Ges  ulce- 
rations nasales  gagnent  en  profondeur  et  fmissent  par  perforer  la 
cloison,  surtout  au  niveau  de  la  portion  cartilagineuse.  bi  la  char- 
pente  osseuse  se  necrose  et  s’elimine,  le  nez  s’effondre. 

Les  muqueuses  des  levres,  de  la  langue,  de  la  voute  palatine  sont 
frequemment  le  siege  de  tubercules  superficiels,  qui  s’ulcerent  tres 
facilement.  Aussi  la  salivedes  lepreuxpeut-elle  contenirune  quantite 
prodigieuse  de  bacilles  et  etre  une  des  sources  de  la  contagion. 

Sur  la  langue,  I’infiltration  pent  etre  superficielle,  tres  riche  en 
bacilles  et  en  amas  zoogleiques;  elle  pent  etre  profonde,  se  substituer 
aux  fibres  mu  sculairesqu’elledissocied’abord  etqu’elle  detruitensuite. 
Parfois,  sur  certains  points,  elle  subit  la  transformation  fibreuse, 
les  vaisseaux  diminuent  de  calibre,  les  papilles  s’aplatissent,  I’epi- 
thelium  s’amincit,  les  bacilles  et  les  cellules  geantes  deviennent  rares. 
Cette  derniere  forme  anatomique  offre  de  grandes  analogies  avec  la 
glossite  sclero-gommeuse  syphilitique. 

Le  larynx  est  ,toujours  altere  d’une  fagon  notable  dans  la  lepre 
tuberculeuse,  rarement  le  leprome  est  a I’etat  nodulaire,  d’ordinaire 
il  est  dilTus,  etale,  c’est  une  sorte  d’oedeme  dur,  specifique,  qui  pent 
amener  des  acces  de  suffocation.  La  surface  libre  de  la  muqueuse  est 
souvent  herissee  de  villosites  pediculees  ou  parsemees  d’ulcerations. 
L’epiglotte  est  habituellement  tres  deformee.  Mackern,  Muller,  Vir- 
chow, Leloir  et  Thin  ont  bien  decrit  cette  hypertrophie  elephantia- 
sique  de  la  muqueuse  laryngee. 

Le  squelette  peut  etre  interesse.  Leloir  a vu  des  bacilles  dans  le 
perichondre  et  Neisser  dans  I’interieur  des  capsules  cartilagineuses. 

c.  Siystemes  nerveux  et  musculaire.  — Daniellsen  et  Boeck  ont 
mentionne  les  premiers,  en  1848,  les  alterations  de  la  moelle  et  des 
ganglions  nerveux.  Ilsleur  attribuaient  les  troubles  sifrappants  dela 
sensibilite.  D’autres  auteurs  confirmerentces  vues  par  des  recherches 
anatomiques  en  apparence  positives.  Langhans,  Steudner  trouverent 
chez  des  individus  qu’ils  consideraient  comme  lepreux  une  cavite  syrin- 
gomyelique  dans  la  moelle.  Rosenbach,  Tschiriew  signalaient  la  mye- 
lite  avec  ramollissement  de  la  substance  grise  des  cordons  poste- 
rieurs.  Looft  rapportait  deux  cas  dans  lesquels  les  ganglions  spinaux 
et  les  racines  posterieures  etaient  degeneres,  les  cordons  posterieurs 
scleroses,  mais  il  n’y  avait  pas  de  cavites  dans  la  moelle.  Chasiati  a 
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troiive  le  bacille  de  Hansen  dans  la  nioelle  d’un  l^preux  non  syringo- 
myelique.  Colella  el  Stanziale  ont  vu  des  alterations  d’une  des 
comes  poslerieures  a I’anlopsie  d’lin  lepreux  aneslhesique  dont  le 
diagnostic  elail  exact,  puisque  le  bacille  de  Hansen  fut  trouv6  dans 
I’encephale. 

Dans  un  cas  de  Souza-Martins  (de  Lisbonne),  cliez  un  sujet  ayant 
succombe  a la  syringomyelie,  L.  da  Camara  Peslana  a troiive  dans  la 
region  cervicale  de  la  moelle  une  cavile  contenant  une  grande  quan- 
tile de  bacilles  offranl  I’aspect  et  la  reaction  colorante  du  bacille  de 
Hansen.  Par  centre  Hansen  a examine  vingt  moelles  de  lepreux  sans 
conslater  un  seul  cas  de  syringomyelie.  Les  recherches  de  Dejerine 
et  Leloir,  de  V.  Carter,  de  Hoggan  ont  ete  tout  a fait  negatives. 

De  cette  enumeration  il  ressort  que  les  alterations  de  la  moelle 
dans  la  lepre,  si  tant  est  qu’elles  existent,  sent  encore  mat  connues  \ 
il  est  impossible  de  se  prononcer  actuellement  sur  la  question  de 
savoir  si  la  lesion  syringomyelique  ressortit  .ou  non  a la  lepre. 

Virchow,  le  premier,  atlira  raltention  sur  Petal  des  nerfs  periphe- 
pheriques  dans  la  lepre.  Apres  lui,  Arning,  Hansen,  Leloir,  Neisser, 
Babes,  Cerlach  ont  decrit  les  alterations  microscopiques  qui  carac- 
terisent  la  nevrite  lepreuse. 

Dans  cette  nevrite,  on  trouve  deux  ordres  de  lesions  : les  unes, 
banales,  portent  sur  les  tubes  nerveiix  et  n’offrent  rien  de  parlicu- 
lier;  les  autres,  specifiques,  interessent  le  tissu  conjonctif  intersti- 
tiel  qui  s’hyperplasie  et  forme  en  certains  points  des  nodosites  sur  le 
trajet  du  tronc  nerveux.  De  la  cette  hypertrophic  et  cet  etat  monili- 
forme  des  nerfs  qui  est  appreciable  sur  le  vivant  et  constitue  1 un  des 
meilleurs  signes  delamaladie.  On  admet  generalement,  depuis  les 
travaux  de  Virchow,  que  les  alteration  du  tissu  conjonctif  jouent  dans 
la  nevrite  lepreuse  un  r61e  preponderant.  Leloir,  au  conlraire,  ren- 
verse  les  termes  et  pense  que  la  nevrite  parenchymateuse,  probable- 
ment  primitive,  tiendrait  la  nevrite  interslilielle  sous  sa  dependance. 
M.  Marestang  se  rallie  a cette  opinion L 


1.  D’apres  cet  auteur  dont  les  recherches  ont  portd  sur  deux  nerfs,  les  alterations 
siegent  exclusivement  dans  I’epaisseur  mSme  des  faisceaux  nerveux  et  le  tissu  con- 
jonctif  p6ri-fasciculaire  n’est  pas  touche.  Dans  certaines  rdgions,  le  centre  du  lais- 
ceau  est  composd  de  gaines  de  Schwann  vides  et  contenant  un  gian 
bacilles  qui  siegent  dans  I’interieur  des  gaines  et  autour  d’elles;  les  cellules  dues 
de  granulations  y sont  tres  rares;  la  periplidrie  du  faisceau  est  depourvue  de  bacille. 
et  les  mailles  du  tissu  conjonctif  sont  infiltrees  de  graisse.  Mareslang  donne 
cette  premiere  varidl6  de  lesion  le  nom  d'hifillvation  bacillciit'e  ct  de  egen 
graisseuse  des  faisceaux  nerveux.  Dans  d’autres  regions,  les  faisceaux 
transformes  en  une  substance  casdo-calcifiee  privde  de  bacilles  ou  en  un  tissu  sciereu 
parseme  d’un  grand  nombre  de  cellules  semblables  a celles  des  proines 
Cette  der/enei’cscence  caseo-calcifiee  et  cette  transformalion  scleieuse  ® ’ 

d’apres  M.  Marestang,  que  le  dernier  terine  des  alterations  provoquees  par  e aci 
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Ce  n’esl  pas  dans  les  gros  troncs  nerveux,  tels  qiie  le  cubital,  le 
median  on  le  sciatique,  que  debute  lanevrite,  c’est  dans  les  plus  fines 
ramifications  peripberiques  de  la  peaii.  W.  Gerlach  1 a etabli  anato- 
miquement  en  etudiant  sur  une  serie  de  coupes  les  filets  nerveux 
depuisla  peripherie  jusque  vers  la  racine  des  membres.  Les  schemas 
de  sensibilite  montrent  egalement  que  I’anesthesie  n’occupe  pas  tout 
le  territoire  d’innervation  des  troncs  nerveux  bypertropbies,  qu  elle 
cst  parcellaire  et  par  consequent  regie  par  la  degeneration  des  ramus- 
cules  de  moindre  volume. 

La  distribution  des  amyotrophies  depose  dans  le  raeme  sens. 
Les  eminences  thenar  et  hypothenar  sont  habituellementles  premiers 
groupes  musculaires  qui  disparaissent  sous  I’influence  de  la  nevrite; 
tandis  que  les  autres  muscles  egalement  innerves  par  le  median  et  le 
cubital  conservent  leur  volume.  Nonne,  a I’autopsie  d’un  individu 
mort  de  la  lepre  tuberculeuse  apres  neuf  ans  de  maladie,  trouva  des 
alterations  extremement  prononcees  des  nerfs  median  et  cubital,  et 
cependant  on  n’avait  constate,  la  vie  durant,  ni  troubles  sensitifs,  ni 
paresies,  ni  amyotrophies,  ni  modifications  de  I’excitabilite  electrique, 
ni  alterations  des  reflexes  tendineux.  Nonne  et  Arning,  sur  un  autre 
sujet,  n’ont  observe  que  des  troubles  fonctionnels  tout  a fait  insigni- 
fiants,  bien  que  le  nerf  cubital  presentat,  au  point  d’ election,  des 
nodosites  fusiformes  bien  evidentes. 

L’amyotrophie  pent  etre  tres  accusee ; les  petits  muscles  de  la 
main  sont  alors  entierement  transformes  en  tissu  adipeux  ou  fibreux; 
souvent  les  alterations  ne  sont  constatables  qu’au  microscope.  Au 
debut,  il  se  fait  une  multiplication  des  noyaux  du  perimysium  interne 
et  une  simple  atrophie  des  fibres  musculaires.  Ensuite  le  tissu  cellulo- 
adipeux  interstitiel  s’hyperplasie  et  les  faisceaux  primitifs  se  desa- 
gregent  en  disques  (Looft).  Les  ramifications  intra-musculaires 
traitees  par  le  mode  de  coloration  de  Weigert  presentent  de  la  nevrite 
interstitielle  et  de  la  nevrite  parenchymateuse  ; destruction  de  la 
myeline  et  disparition  des  cylindres-axes.  Dans  aucun  cas,  Looft 
n’a  trouve  de  bacilles  dans  les  muscles,  aussi  rejette-t-il  I’hypo- 
these  de  Neisser,  a savoir  que  la  lesion  musculaire  serait  de 
nature  bacillaire.  Toutefois,  plus  recemment,  Wnuckow  a colore 
des  bacilles  dans  le  tissu  conjonctif  des  muscles  stries  et  dans 
I’endothelium  des  vaisseaux  intra-musculaires.  II  pense  que  faccu- 
mulation  des  bacilles  dans  le  tissu  connectif  de  soutenement  pro- 
voque  sa  proliferation,  et  que  celle-ci  etouffe  les  fibres  musculaires 
de  la  main. 

d.  Organes  des  sens.  — Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  altera- 
tions du  nez  et  de  la  langue.  L’otite  moyenne  avec  evacuation  de  pus 
a ti  avers  la  membrane  du  tympan  peut  6tre  la  consequence  d’une 
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determination  pharyngee  avec  propagation  par  I’intermediaire  de  la 
trompe  d’Eiistache  (Vagnier). 

L’appareil  visuel  est  aussi  frequeminent  atteint  que  celui  de 
I’olfaction;  Irop  souvenl  le  16preux  est  frappe  de  excite  a pen  pres 
complete.  Dans  la  forme  anestliesique,  I’inocclusion  des  paupieres 
est  suivie  de  conjonclivile,  d’opacite  corneenne,  d’iritis,  de  calaracte 
inflammaloire  et  plus  lard  de  plitisie  du  globe  oculaire  (Panas).  Dans 
la  forme  tuberculeuse  on  observe  souvent  le  developpement  de 
petits  nodules  lepreux  dans  la  conjonctive,  la  cornee  ou  I’iris;  ces 
alterations  entrainent  souvent  la  fonte  purulente  de  I’ceil  (Panas). 

e.  Systeme  vasculaire,  sanguin  et  lymphatique.  — Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  I’endo-perivascularite  constatee  au  niveau  des 
lepromes.  On  pent  observer  des  lesions  analogues  au  niveau  des 
vaisseaux  de  calibre.  Ainsi  Danielssen  et  Boeck  ont  vu  des  periphle- 
bites localisees  au  niveau  de  la  veine  saphene  avec  dilatation  consi- 
derable de  cette  veine.  Lucio  et  Alvarado,  Poncet  (de  Gluny)  ont 
signale  des  epaississemenls  notables  des  arteres  des  membres  avec 
diminution  et  meme  disparition  de  la  lumiere  vasculaire.  Campana  a 
note  la  presence  de  petits  lepromes  dans  la  tunique  moyenne  des 
arteres  du  coeur.  Des  bacilles  ont  ete  trouves  maintes  fois  dans  I’en- 
dothelium  des  vaisseaux.  Pourtant  le  sang  ne  contient  que  tres 
rarement  des  bacilles.  Prus  (de  Lemberg)  les  a vus  libres  ou  inclus 
dans  de  gros  leucocytes  neutrophiles.  C’est  surtout  pendant  les 
poussees  aigues  que  le  sang  parait  etre  virulent  (Koebner).  Les  voies 
lymphaliques  sont  toujours  interessees.  Les  ganglions  visceraux 
tracheo-bronchiques  ou  mesenteriques  (carreau  lepreux  de  Larrey) 
peuvent  etre  hypertrophies.  Les  ganglions  inguinaux,  axillaires  et 
cervicaux  sont  presque  toujours  engorges.  D’apres  M.  Cornil,  qui  en 
a fait  une  etude  histologique  complete,  le  tissu  adenoi'de  disparait  et 
est  remplace  par  du  tissu  fibreux.  La  lumiere  des  vaisseaux  est 
obstruee  par  des  bacilles.  A.  Hansen  a montre  que  les  ganglions 
lymphatiques  dans  la  lepre  anesthesique  pure  renferment  des  bacilles. 

Le  bacille  de  Hansen  cultive  bien  dans  la  moelle  des  os.  Apporte 
par  la  voie  sanguine,  il  prolifere,  penetre  dans  les  elements,  pro- 
voque  la  formation  de  nodules  a cellules  epithelioides.  Autour  de  ces 
nodules,  qu’ils  siegent  dans  la  cavite  medullaire,  dans  les  canauxde 
Havers  ou  sous  le  perioste,  I’os  est  resorbe  par  les  osteoclastes.  Le 
bacille  peut  penetrer  dans  les  corpuscules  osseux  et  detruire  les 
osteoblastes  (Sawtschensko). 

f.  Visceres.  — A I’autopsie  des  lepreux,  on  trouve  des  lesions 
pulmonaires  chroniques  dans  une  proportion  de  30  pour  100,  d apies 
Beaven  Batke.  Le  parenchyme  est  infiltre  de  gros  tubercules  Jaimes 
a tendance  caseeuse  ou  ulcereuse,  ou  bien  il  est  crible  de  fines  gra- 
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nulalions  miliaires.  Ces  lesions  relevent-elles  du  bacille  de  la  tubei- 
culose  ou  du  bacille  de  la  lepre?  Danielssen  et  plus  receinment 
Arning  croient  a I’infection  par  le  bacille  de  Hansen  et  consi- 
derent  comme  exact  le  terme  de  phtisie  lepreuse.  L’inoculation 
aux  animaux  pent  seule  donner  des  renseignements  precis  sur  la 
nature  de  ces  lesions.  Dans  un  cas  de  Damaschino  I’inoculation  fut 
positive,  il  s’agissait  done  d’une  tuberculose  pulmonaire  veritable. 

Le  tube  digestif  parait  ordinairement  respecte,  ou  du  moins,  s’il 
existe  des  lesions,  elles  paraissent  imputables  a la  tuberculose. 
Cependant  Goldschmidt  (de  Madere)  a vu  un  leprome  de  I’cesophage. 

Le  foie  et  la  rate  sont  souvent  envahis.  Ordinairement  la  lesion 
hepatique  consiste  en  une  hepatite  interstitielle  diffuse  peu  accen- 
tuee.  Les  bacilles  sont  dissemines  dans  le  tissu  de  nouvelle  forma- 
tion, et  en  partie  dans  les  espaces  portes;  on  en  trouve  egalement 
dans  I’interieur  des  voies  sanguines,  dans  les  espaces  lymphatiques 
et  meme  dans  les  cellules  hepatiques.  La  rate  peut  acquerir  un 
volume  enorme,  je  I’ai  vu  atteindre  500  grammes.  Les  bacilles  y sont 
Ires  nombreux,  dissemines  dans  la  pulpe,  libres  ou  contenus  dans 
des  cellules  lymphatiques.  Beaucoup  de  ces  bacilles  sont  alteres, 
reduits  a Petat  de  masses  granuleuses.  La  rate  parait  etre  un  foyer 
de  destruction  important  du  bacille  de  la  lepre. 

Le  testicule  est  tres  souvent  touche  par  la  lepre;  MM.  Cornil, 
Neisser,  Hansen,  Leloir  ont  trouve  des  bacilles  dans  les  tubes  semi- 
niferes.  On  a pu  les  suivre  jusque  dans  les  conduits  de  I’epididyme. 
Le  testicule  est  ordinairement  sclerose,  le  tissu  conjonctif  est  rempli 
de  cellules  plasmatiques  ou  de  cellules  rondes  qui  contiennent  un 
grand  nornbre  de  bacilles.  Ceux-ci  peuvent  aussi  se  trouver  a I’etat 
libre,  isoles  ou  groupes,  entre  les  fibres  conjonctives.  L’ovarite 
lepreuse  a ete  signalee  par  Arning. 

Le  bacille  de  Hansen  n’a  ete  trouve  que  fort  rarement  dans  les 
reins.  Mais  ceux-ci  sont  tres  souvent  alteres,  comme  font  prouve  les 
recherches  de  Carter,  Danielssen  et  Bceck,  Bidenkapp,  Hillis,  Cornil 
et  Babes. 

Beaven  Ratke,  sur  78  autopsies  faites  a I’asile  de  la  Trinidad,  a 
trouve  des  lesions  de  nephrite  dans  30  pour  100  des  cas.  Sur  49  exa- 
mens  microscopiques  pratiques  sur  des  reins  de  lepreux,  il  n’a  trouve 
le  bacille  de  Hansen  que  dans  2 cas  de  lepre  mixte.  11  en  conclut 
que  les  alterations  du  rein  ne  sont  pas  de  nature  specifique.  Ces 
lesions  sont  celles  du  gros  rein  blanc,  ou  du  rein  contracte,  aux- 
quelles  s’associe  frequemment  la  degenerescence  amyloi’de.  Gelle-ci 
prend  ordinairement  de  grandes  proportions  et  envahit  le  foie,  la 
rate,  fintestin,  les  ganglions  lymphatiques  dans  les  formes  tropho- 
neuroliques. 
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£tude  Clinique.  — Aulant  que  la  syphilis,  autanl  que  la  tuber- 
culose,  la  16pre  est  ime  maladie  proteiforme  ; fantasque  dans  ses 
allures,  elle  precede  par  bonds  el  par  i-coups,  sereveillanleldevenant 
soudainement  ollensive  apr6s  de  longues  periodes  de  sommeil.  Elle 
aveugle  sa  victime,  elle  la  mulile,  en  fait  un  objet  de  degout  et  d’bor- 
reur  et  t6t  on  tard  la  frappe  a mort,  car  elle  ne  desarme  jamais. 

Depuis  Robinson  (1819),  Danielssen  et  Boeck  (1848),  on  deceit 
gendralement  deux  formes  cliniques  principales  : I®  la  lepre  maculo- 
tuberculeuse^  que  Leloir  propose  d’appeler  systematisee,  Ugumentaire; 
2"  la  lepre  anestMsique,  tropho-neurotique  ou  sysUmatis6e  nerveuse 
{lepra  nervorum).  Mais  il  convient  de  remarquer  que  ces  deux  formes 
se  superposent  et  se  substituent  Fune  a I’aulre,  de  telle  sorte  que 
les  formes  mixtes  ou  completes  sont  assurement  les  plus  frequentes. 

La  periode  d’incubation  de  la  lepre  est  generalement  fort  longue. 
Pour  apprecier  sa  duree  avec  quelque  exactitude,  il  faudrait  savoir 
combien  de  temps  s’est  ecoule  entre  I’introduction  du  parasite  dans 
I’organisme  et  ses  premieres  manifestations  visibles.  Or  nous  ne 
connaissons  pas  le  debut  reel  de  la  lepre,  nous  ne  connaissons 
que  le  d6but  apparent.,  lequel  retarde  parfois  singulierement 
sur  le  debut  reel,  puisque  des  afinees  peuvent  s’ecouler  avant 
que  la  maladie  soit  reconnue.  Ces  reserves  faites,  je  citerai,  comme 
exemple  d’incubation  prolongee  d’une  fagon  anomale,  le  cas  rapporte 
recemment  par  M.  Hallopeau,  dans  lequel  le  malade  n’a  presente  les 
premiers  symptdmes  de  la  lepre  que  trente-deux  ans  apres  avoir 
quitte  les  Antilles.  Danielssen  a vu  la  periode  d’incubation  ou  plutdt 
de  silence  se  prolonger  pendant  dix  ans,  M.  Landouzy  pendant  qua- 
torze  ans  et  Bidenkap  pendant  vingt-sept  ans. 

11  est  presumable  que  le  contage  depose  dans  lestissus  y demeure 
inerte  jusqu’au  jour  oii  il  trouve  les  conditions  favorables  a sa  ger- 
mination; il  se  comporte,  suivant  I’heureuse  comparaison  de 
M.  E.  Besnier,  comme  le  grain  de  ble  qui,  apres  avoir  sejourne  pen- 
dant deux  mille  ans  dans  un  sarcophage  sans  y subir  d’alteration, 
donne  un  epi  des  qu’il  est  seme  dans  un  sol  fertile.  Le  stade  de 
silence  ou  de  latence  differe  done  de  I’incubation  proprement  dite 
pendant  lequel  le  germe  pathogene  est  actif,  evolue  pour  se  traduire 
au  bout  d’un  laps  de  temps  relativement  court  par  des  manifestations 
externes. 

La  periode  ^’invasion,  improprement  appelee  periode  prodro- 
mique,  fait  rarement  defaut.  Elle  n’olfre  rien  de  caracteristique  et 
rappelle  le  debut  de  la  phase  secondaire  de  la  syphilis  (E.  ^idal)  ou 
la  periode  initiale  de  certaines  tuberculoses. 

Les  premiers  symptdmes  constatables  denotent  une  atteinte  pro- 
fonde  de  I’etat  general.  Les  plus  importants  sont  une  andmie  progres- 
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sive  clont  on  meconnait  la  signification,  cle  la  ceplialalgie,  des  yer- 
tiges,  cle  I’oppression,  tie  la  dyspnee,  des  vomissements,  cle  1 asthenie 
musculaire,  des  clouleurs  rhumatoides  et  principalement  de  la 
rachialgie,  de  la  tristesse,  de  la  depression  physique  et  morale,  enfin 
line  tendance  invincible  au  sommeil,  parfois  tellemenl  irresistible 
que  le  malade  s’enclort  en  mangeant  on  en  travaillant. 

Soiivent  aussi  le  debut  est  marque  par  des  acces  febriles  de  duree 
et  cl’intensite  variables,  qui  simulent  assez  bien  ceux  du  paludisme, 
mais  qui  en  different,  comme  toutes  les  autres  varietes  de  fievres 
intermittentes  symptomatiques,  par  leur  apparition  vesperale.  Parfois 
le  frisson  qui  precede  ces  paroxysmes  est  si  violent  qu’il  pent  faire 
suppose!’  I’eclosion  tl’une  pneumonie  ou  d’une  variole. 

Les  troubles  sensitifs,  vaso-moteurs  ou  secretoires  qui  sont 
I’expression  cle  la  nevrite  lepreuse  sont  assez  frequemment  les 
premiers  phenomenes  qui  clonnent  I’eveil  : ce  sont  des  nevralgies  a 
caractere  intermittent,  sillonnant  les  membres  inferieurs,  le  pied  et 
surlout  le  gros  orteil,  parfois  assez  vives  pour  faire  penser  a un 
acces  tie  goutte. 

La  nevrite,  a cette  periocle,  pent  se  traduire  cleja  par  de  I’asphyxie 
locale  des  extr6mites;  des  fourmillements  ou  la  sensation  tie  doigt 
rnort ; par  des  acces  de  sueurs  pro  fuses,  analogues  a celles  des  tuber- 
culeux,  ou  par  leur  disparition.  Quelquefois  les  sueurs  se  suppriment 
dans  les  regions  qui  seront  bientot  le  siege  de  I’anesthesie. 

Un  coryza  tenace  accompagne  d’&pistaxis  a,  repetition  esUin  signe 
dont  la  valeur  semeiologique  est  presque  aussi  importante  que  celle 
de  I’hemoptysie  dite  premonitoire  au  debut  de  la  tuberculose.  Les 
lesions  de  la  muqueuse  nasale  sont  en  effet  tres  precoces;  le  parasite 
penetre  souvent  dans  I’organisme  a la  faveur  d’une  erosion  de  la 
pituitaire,  car  les  bacilles  de  Hansen  pullulent  deja  dans  le  mucus 
nasal  de  beaucoup  de  sujets  dont  I’affection  est  encore  recente. 

Apres  un  temps  variable  apparaissent  les  symptomes  qui  caracte- 
risent  la  periode  d’etat,  periode  qui  merite  une  description  a part 
dans  chacune  des  formes  de  la  lepre. 

Lepre  tuberculeuse.  — Une  tache  isoUe,  qui  sembleetrel’accident 
initial,  pent  preceder  de  plusieurs  annees  les  autres  manifestations 
cutanees.  Mais  ordinairement  les  premiers  phenomenes  eruplifs 
consistent  en  une  ahondante  poussee  de  macules.  Celles-ci  affectent 
ordinairement  une  disposition  symetrique.  Elies  siegent  a la  face  en 
particulier  aux  sourcils,  sur  le  front,  le  nez,  les  joues  et  les  oreilles. 
Elies  occupent  les  membres  du  c6te  de  I’extension,  surlout  la  face 
dorsale  des  mains  et  les  fesses.  Elies  sont  de  deux  ordres : les  unes 
sont  6ryth6mateuses,  les  autres  pigmentees. 

L’aspect  et  les  dimensions  des  laches  erythemateusesvariental’in- 
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fiiii.  En  vieillissanl  elles  virent  au  rose  sale  ou  vineux,  rappelant  a s’v 
meprendre  les  elements  de  I’erytheme  polymorphe,  ou  bien  elles 
prenneiit  une  teinte  brimiUre,  jambonnee  ou  cuivree,  etsontdifliciles 
a distinguer  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis.  Le  centre  des 
taches  est  plus  fonce  que  la  peripherie,  d’une  rouge  fauve  ou  d’un 
gris  cendre  ou  ardoise. 

Les  taches  recentes,  d’un  rose  vif  et  franc,  disparaissent  coniplete- 
ment  sous  la  pression  du  doigt ; elles  sont  lisses,  brillantes,  huileuses 
au  toucher  et  ne  desquament  jamais.  Ordinairement  planes,  elles 
ont  une  etendue  tres  variable,  de  celle  d’une  lentille  a celle  d’une 
piece  de  cinq  francs.  Ces  taches  en  se  fusionnant  peuvent  acquerir 
des  dimensions  beaucoup  plus  considerables ; elles  couvrent  alors 
tout  un  vaste  departement  cutane,  tel  que  la  face  ou  la  region  dorso- 
lombaire,  et  peuvent  simuler  un  erysipele,  une  brulure  ou  un  ery- 
theme  solaire.  Ces  grands  placards  eruptifs  ont  habituellement  des 
bords  irreguliers  et  dechiquetes.  Certains  elements  prennent  la  forme 
de  bandesoude  cercles  semblables  a ceux  de  I’erytheme  margine.  Ces 
elements  annulaires  ont  d’abord  ete  pleins ; puis,  pendant  que  la 
Peripherie  s’accroit  par  progression  excentrique,  le  centre  se 
deprime  et  prend  une  nuance  jaunatre  ou  cendree.  Plus  rarement  le 
centre  se  decolore  et  fait  place  a une  tache  tres  blanche,  achromique; 
la  depigmentation  centrale  gagnant  de  plus  en  plus,  la  tache  erythe- 
mateuse  finit  par  etre  reduite  a un  mince  lisere  rouge  brun  ou 
ardoise  qui  horde  la  plaque  leucodermique. 

Les  taches  erythemateuses  sont  souvent  ephemeres  au  debut. 
Elles  peuvent  disparaitre  sans  laisser  de  traces  apres  quelques  jours 
ou  quelques  mois  de  duree  ; parfois  une  teinte  ecchymotique  passa- 
gere  marque  pour  un  temps  la  place  qu’elles  occupaient.  De  nom- 
breuses  poussees  accompagnees  de  fievre  peuvent  se  succeder 
pendant  des  annees,  donnant  lieu  a des  taches  plus  tenaces  et  plus 
fixes.  Tres  souvent  elles  laissent  comme  vestiges  persistants  des 
macules  'pigmentaires,  de  couleur  sepia,  bronzees  ou  ardoisees. 
Quand  elles  sont  nombreuses  et  separees  par  des  espaces  de  peau 
saine  ou  achromique,  le  tegument  du  malade  prend  un  aspect  tatoue 
ou  mouchete. 

Les  taches  pigmentaires  peuvent  apparaitre  d’emblee,  quoique  ce 
ne  soit  pas  la  regie,  sur  des  points  qui  n’ont  pas  ete  occupes  par  des 
macules  erythemateuses ; assez  petites  parfois  pour  simuler  des 
taches  de  rousseur,  elles  ont  souvent  le  diametre  d’une  piece  de 
monnaie  et  peuvent  quelquefois  egaler  en  superficie  la  paume  de  la 
main.  Ces  macules,  fauves,  d’une  nuance  tirant  sur  le  brun  noiratre 
ou  le  vert  fonce,  paraissent  etre  I’une  des  varietes  de  la  morphee 
noire  des  anciens.  Quand  le  centre  palit,  I’achromie  centrale,  cerclce 
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(.Pune  borclure  hypercliromique,  presente  de  grandes  analogies  avec 
les  laches  de  vitiligo.  Certaines  laches  sont  completenient  achroma- 
teuses  : c’est  la  lepre  blanche,  qui  correspond  peut-6tre  a la  Leuce 
des  anciens. 

An  niveau  de  ces  laches  erythiimateuses  ou  pigmenlaires,  on 
observe  des  troubles  sensitifs  dont  la  valeur,  en  ce  qui  concerne  le 
diagnostic,  est  capitate.  Mais  ces  alterations  de  la  sensibilite  sont 
inconstantes ; elles  peuvent  manquer  pour  certaines  laches  : princi- 
palement  celles  du  type  erythemateux.  Une  hyperesthesie  passagere  au 
niveau  des  laches  ou  dans  leur  voisinage  immediat  pent  preceder 
Vanesthesie,  qui  est  toujours  le  phenomene  dominant  et  durable. 
Quelquefois,  dans  des  points  fort  rapproches,  on  releve  la  coincidence 
de  I’hypereslhesie  et  I’anesthesie.  Chezquelques  sujets,  il  ne  semble 
exister  aucune  correlation  entre  les  laches  et  Panesthesie.  Mais,  si 
Pon  fait  abstraction  de  ces  cas  en  somine  exceptionnels,  on  doit 
reconnaitre  que  Panesthesie  au  niveau  des  laches  existe  dans  Pim- 
mense  majorite  des  cas.  La  sensibilite  pent  etre  abolie  dans  tons  ses 
modes,  ou  bien  Panesthesie  est  dissociee,  certaines  modalites  de  la 
sensibilite  subsistant  encore  tandis  que  les  autres  ont  disparu. 

Souvent  le  malade  se  plaint  d’une  sensation  generate  de  froid,  il 
presente  une  hyperemie  passive,  bleuatre  des  mains  et  des  pieds, 
comme  cela  est  habituel  chez  les  scrofuleux;  cet  etat  cya7iotique,  qui 
s’exagere  quand  la  temperature  est  basse,  est  suivi  d’une  infiltration 
cedemateus'e  qui  est  d’abord  molle,  puis  dure  et  pachydermique, 
donnant  a Pextremite  un  aspectpseudo-elephantiasique.  Cette  cyanose 
lepreuse  deroute  souvent  le  diagnostic  au  lieu  de  Peclairer,  et  fait 
chercher  une  paralysie  vaso-motrice  d’origine  centrale  ou  peri- 
pherique. 

L’un  dessignes  les  plus  precoces  de  la  lepre  confirmee  est  la  chute 
des  polls.  Les  sourcils  se  dijgarnissent,  principalementdans  leur  partie 
externe,  ou  tombent  en  totalite,  la  barbe  s’eclaircit  et,  s’il  s’agit  d’un 
sujet  qui  n’estpas  encore  arrive  a Page  de  puberte,  il  restera  toujours 
imberbe. 

Pareillement,  les  polls  du  pubis  tombent  ou  ne  poussent  pas.  La 
peau  perd  ses  poils  dans  tons  les  points  qui  sont  occupes  par  des 
laches  ou  des  lubercules.  Mais  la  lepre,  a Pinverse  de  la  syphilis, 
n’entraine  pour  ainsi  dire  jamais  la  chute  des  cheveux.  Les  laches 
et  les  lubercules  respectent  aussi  le  cuir  chevelu.  Quelquefois  les 

poils  avant  de  tomber  s’alrophient,  s’amincissent,  deviennent  secs 
et  cassants. 

Souvent  la  peau,  principalement  au  niveau  el  au  voisinao-e  des 
elements  eruptifs,  prend  un  aspect  seborrheique  et  luisant  sur^quel 
les  anciens  insistaient  deja.  '' 
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Apres  un  temps  variable  surviennent  des  poussees  de  tubercules 
accompagnees  on  non  de  prurit  el  d’etat  febrile.  Raremenl  ces  luber- 
cules  naissent  sur  des  portions  de  teguments  jusqiie-la  indemnes. 
Le  plus  souvent  elles  se  developpent  au  voisinage  ou  au  niveau  m6me 
des  laches  erylhemateuses  ou  des  laches  pigmenlaires  qui  leur  font 
suite.  Ge  sont  des  nodules  arrondis  ou  des  indurations  plates  plus 
etendues,  parfois  douloureuses,  qui  siegent  dans  le  derme  ou  plus 
rarement  dans  I’liypoderme. 

Les  lepromes  hypodermiques  au  debut  se  sentent  plutdt  qu’ils  ne 
se  voient,  en  promenant  la  main  sur  la  face,  les  membres  et  les  fesses. 
Ce  sont  des  nodosites  rondes  ou  ovalaires,  renitentes,  elasliques,  du 
volume  d’un  pois  ou  d’une  noisette ; au  niveau  du  lobule  des  oreilles 
oil  elles  sontnombreuses, elles  donnentlasensalion  de  grains  de  plomb. 
D’autres  fois,  ce  sont  des  nappes  d’infiltration  diffuse,  uniformes 
ou  bosselees,  qui  peuvent  egaler  en  etendue  la  paume  de  la  main.  La 
peau  glisse  facilement  a la  surface  de  ces  lepromes  sous-cutanes, 
tout  au  moins  au  debut ; en  vieillissant  ils  prennent  une  consistance 
molle,  pateuse,  ils  peuvent  se  resorber  completement  ou  se  ramollir 
et  adherer  a la  peau  qui  rougit  et  s’ulcere. 

Le  leprome  dermique  se  presente  aussi  sous  forme  de  nodules  ou 
de  nappes  d’infiltration. 

Les  tubercules  proprement  dits  sont  de  petites  bosselures  plus 
saillantes,  arrondies  ou  ovalaires,  a surface  lisse  et  comme  huilee, 
qui  passent  successivement  de  la  couleur  rose  clair  au  rose  brun  et 
au  brun  violace.  Les  congestions,  les  lymphangites  reticulaires,  les 
alterations  epidermiques  font  varier  a I’infini  la  couleur  de  ces  no- 
dules. Leur  aspect  est  essentiellemenl  polymorphe.  A la  face,  ils 
peuvent  simuler  tout  d’abord  une  poussee  d’acne  rosacee,  d’autant 
plus  que  leur  surface  est  souvent  sillonnee  de  telangiectasies.Dansla 
barbe,  ils  s’accompagnent  de  pustulettes  perifolliculaires  rappelant 
tout  a fait  le  sycosis.  Sur  les  membres,  ils  ont  souvent  la  forme  et  les 
dimensions  d’une  lenlille,  d’une  papule  plane,  et,  comme  ils  sont 
brunatres  et  m6me  cuivres,  ils  ressemblent  a s’y  meprendre  a cer- 
taines  syphilides  papuleuses.  Quelquefois  de  couleur  sucre  d’orge, 
ils  eveillent,  quand  ils  sont  groupes  en  placard,  I’idee  d’un  lupus. 
Certains  tubercules,  qui  acquierent  les  dimensions  d’un  haricot  ou 
d’une  noisette,  soulevent  la  surface  cutanee,  s’enfoncent  profonde- 
ment  dans  le  derme  et  sont  difficiles  a distinguer  des  elements  de 
I’erylheme  polymorphe. 

Les  nappes  d’infiltration  dermique  donnent  la  sensation  d’une 
plaque  de  carton  enchassee  dans  le  derme  ou  d’un  cedeme  dur  tres 
accenlue.  Elles  sont  violacees,  brunatres  ou  bronzees,  lisses  ou  bos- 
selees, a bords  nets  ou  dilfus. 
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La  lemperaliire  locale  est  parfois  exageree  au  niveau  des  lepionies. 
La  surface  des  tubercules  est  parfois  le  siege  d’une  desquamation 
psoriasiforme,  qui  peut  donner  le  change  et  faire  admettre  a toit 
I’existence  d’un  vrai  psoriasis  ou  d’une  syphilide  papulo-squameuse. 
Les  lepromes  etales  qui  recouvrent  les  mains,  les  oreilles,  quand  elles 
desquament  sur  une  grande  etendue,  peuvent  etre  confondus  avec 
les  manifestations  cutanees  de  la  pellagre,  maladie  qui  regne  endemi- 
quement  dans  des  pays  tels  que  Tltalie,  ou  la  lepre  n’est  pas  rare. 

L’eruption  des  lepromes  nodulaires  ou  diffus  procede  par  pous- 
sees  successives.  En  general  leur  developpement  est  eminemment 
lent  et  progressif.  Les  tubercules  s’accroissent  pen  a peu,  devenant 
confluents  par  places;  de  nouveaux  tubercules  apparaissent  au  voisi- 
nage  des  anciens  et  cela  souvent  sans  phenomenes  subjectifs  locaux 
et  sans  phenomenes  generaux.  Mais,  quand  les  poussees  affectent  le 
mode  aigu,  elles  sent  precedees  de  fievre  et  de  phenomenes  generaux 
qui  s’evanouissent  au  moment  de  I’apparition  des  tubercules.  Get 
acces  febrile,  avant-coureur  de  la  poussee,  est  habituellement  assez 
leger,  mais  il  peut  atteindre  41  degres  et  meme  42  degres;  il  coincide 
toujours,  d’apres  Danielssen  et  Boeck  et  d’apres  Hansen,  avec  le 
ramollissement  et  la  resorption  d’un  certain  nombre  de  tubercules 
anciens.  La  mobilisation  du  virus  lepreux  et  son  transport  metasta- 
tique  se  traduisent  objectivement  par  des  poussees  qui  rappellent 
I’erytheme  noueux  ou  I’erysipele,  par  des  angioleucites  reticulees  ou 
rubanees,  par  des  adenopathies  volumineuses  et  douloureuses  et  par 
d’autres  manifestations  infectieuses,  telles  qu’un  pseudo-rhumatisme 
caracterise  par  le  gonflement  et  meme  la  rougeur  de  plusieurs 
jointures.  Quand  la  poussee  aigue  s’est  apaisee,  on  constate  que  de 
nouveaux  tubercules  ont  surgi  et  que  parmi  les  anciens  un  certain 
nombre  ont  disparu  par  resorption,  tandis  que  d’autres  ontaugmente 
de  volume;  souvent  aussi  les  tubercules  restent  noyes  dans  une 
induration  pachydermique  qui  survit  a la  poussee  et  rappelle  beau- 
coup  I’elephantiasis  des  Arabes. 

Les  tubercules  peuvent  etre  localises  dans  une  region  ou  disse- 
mines  sur  toule  I’etendue  de  la  peau;  mais  ils  alTectent,  comme  les 
macules,  certains  sieges  de  predilection.  Ils  se  groupent  le  plus  sou- 
vent au  niveau  de  la  face  sous  forme  de  nodules  circonscrits  ou  de 
masses  d’infiltration  donnant  lieu  par  leur  confluence  au  masque 
leonin  ou  Uontiasis  lepreux. 

La  face  est  bouffie,  les  plis  se  creusent,  les  traits  s’accentuent,  la 
peau  vernissee,  brillanle  et  huileuse  se  bronze,  les  polls  de  la  barbe 
des  cils  et  des  sourcils  tombent  en  totalite,  ou  bien  il  subsiste 
quelques  toulfes  de  polls  secs  et  rudes,  emergeant  des  sillons  qui 

arent  les  infiltrations  lepreuses.  L’eruption  envahit  particuliere- 
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merit  le  front,  mais  s’arrete  toiijours  a la  racine  des  cheveux,  respecte 
ordinairement  les  tempes,  figurant  une  sorte  de  masque  qui  recouvre 
la  face,  sauf  au  niveau  d’une  bordure  saine  de  1 a3  centimetres  qui 
I’encadre.  Les  regions  sourcilieres  et  I’espace  qui  les  separe  sont 
inliltres.  Un  gros  bourrelet,  coupe  de  sillons  verticaux  profonds  qui 
donnent  a la  physionomie  I’expression  de  la  colere,  surplombe  les 
yeux  et  la  racine  du  nez. 

Les  paupieres  contiennent  des  nodules,  ordinairement  bien  deta- 
ches et  m6me  pedicules.  Le  nez  est  epate  comme  celui  du  negre,  les 
ailes  sont  boursouflees,  les  joues  sont  doublees  de  nappes  mame- 
lonnees,  surtout  en  avant,  pres  du  sillon  naso-labial. 

Les  levres  epaissies,  violacees,  tendent  a s’everser  en  dehors  et 
laissent  s’echapper  de  la  salive.  Le  menton  est  elargi,  carre  et  bos- 
sele.  Les  oreilles,  tres  hypertrophiees,  sont  bosselees  et  contiennent 
de  nombreux  tuhercules  dans  I’epaisseur  de  leur  lohule.  II  n’y  a 
jamais  de  tuhercules  sur  le  cuir  chevelu,  le  cou  est  rarement  le  siege 
d’une  eruption  abondante. 

((  La  lepre  avancee,  dit  Zambaco,  fait  disparaitre  le  type  anthro- 
pologique  de  I’individu,  de  maniere  que  tous  les  lepreux  se  ressemblent 
absolument  a un  moment  donne.  Lorsque  I’affection  a progresse, 
elle  imprime  un  masque  special,  pathognomonique,  en  defigurant 
d’une  maniere  toujours  la  meme  selon  la  forme  de  la  maladie  les 
traits  caracteristiques  de  la  race;  a tel  point  que  leNorvegien,  le  Grec, 
le  Turc,  le  Juif,  I’Arabe  presentent  tous  le  meme  front,  le  meme 
masque  et  ne  peuvent  etre  discernes  quant  a leur  origine.  » 

Apres  la  face,  ce  sont  les  membres  qui  sont  le  plus  eprouves,  sur- 
tout du  cote  de  I’extension.  Aux  membres  superieurs,  les  points 
d’election  sont  le  coude,laface  postero-externe  de  l’avant-bras,ledos 
du  poignet,  de  la  main  et  des  doigts.  Aux  membres  inferieurs,  ce  sont 
les  fesses,  le  genou,  la  region  antero-laterale  des  jambes  et  des 
cuisses,  la  region  malleolaire,  le  cou-de-pied,  le  dos  du  pied  et  les 
orteils.  A la  paume  des  mains  et  a la  plante  des  pieds,  les  tuhercules 
sont  aplatis,  cuivres  et  ressemblent  beaucoup  a des  syphilides. 

Les  extremites  des  membres  sont  parfois  le  siege  d’un  etat  cya- 
notique  et  d’un  cedeme  pseudo-elephantiasique  qui  les  deferment  et 
masquent  les  tuhercules.  Les  alterations,  surtout  aux  orteils,  ne  sont 
pas  rares.  La  peau  devient  epaisse  et  rugueuse  comme  dans  I’ichtyose. 
Le  bas  de  lajambe  et  les  pieds  sont  enveloppes  d’un  brodequin  pig- 
mente  dont  la  coloration  varie  du  brun  violet  au  gris  metallique. 

Sur  le  tronc,  I’eruptionest  ordinairement  beaucoup  plus  discrete, 
elle  alfecte  une  disposition  manifestement  symetrique. 

Au  niveau  des  tuhercules  comme  au  niveau  des  macules,  les 
troubles  sensitifs  sont  frequents,  mais  non  constants.  Precedee 
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parfois  cl’hyperesthesie,  I’anesthesie  est  absolue,  atteiot  la  sensi- 
bilile  dans  tons  ses  modes  ou  bien  elle  est  dissociee.  Quelquefois  la 
piqdre,  suivie  mfime  d’expression  du  tiibercule,  donne  lieu  a un 
ecoulement  de  sang  Ires  minime. 

Pendant  la  phase  nodulaire,  I’etat  seborrheique  s’accentiie;  on 
peut  extraire  des  glandes  sebacees  situees  au  niveau  du  nez  des 
comedons  vermicelliformes  comme  dans  Pacne  hypertrophique;  la 
chute  des  polls  continue;  les  ongles,  surtout  ceux  des  orteils,  s’al- 
terent  et  tombent  parfois,  mais  bien  plus  rarement  que  dans  la  forme 
anesthesique;  les  sueurs  disparaissent  au  niveau  des  tubercules  et 
quelquefois  dans  les  regions  avoisinantes.  II  existe  une  onyxis  et  une 
perionyxis  lepreusc  qui  offrent  de  grandes  ressemblances  avec  les 
lesions  similaires  de  la  syphilis,  mais  qui,  au  lieu  d’etre  fort  doulou- 
reuses,  sont  au  contraire  indolentes. 

Tout  le  sysleme  lymphatique  peut  etre  interesse.  Les  ganglions 
inguinaux  sont  toujours  engorges  des  les  premieres  phases  de  la 
maladie,  et  its  augmentent  de  volume  a chaque  poussee  eruptive ; 
I’hypertrophie  des  ganglions  cervicaux  et  axillaires  est  moins  con- 
slante.  11  est  tres  frequent  de  sentir  un  ganglion  epitrochleen  hyper- 
trophie  libre  ou  adherant  au  nerf  cubital.  Ces  ganglions  ont  pour 
caractere  d’etre  durs,  indolents  et  mobiles.  Ils  ne  se  ramollissent 
qu’a  la  periode  ultime. 

Les  tubercules  arrives  a leur  complet  developpement  ne  restent 
pas  longtemps  stationnaires.  Ils  se  resorbent,  suppurent,  s’ulcerent 
ou  subissent  la  transformation  fibreuse.  Ce  dernier  mode  de  termi- 
naison  est  exceptionnel.  Quand  un  tubercule  entre  en  regression,  il 
se  fletrit,  s’ombilique  par  suite  d’un  travail  de  resorption  central,  et 
apres  quelques  semaines  il  n’est  plus  represente  que  par  une  cicatrice 
ronde,  un  peu  deprimee  et  comme  enfoncee  dans  la  peau,  qui  est  amin- 
cie  et  atrophiee  a son  niveau.  Cette  cicatrice,  pigmentee,  de  couleur 
fauve,  bistree  ou  ardoisee,est  tachetee  de  petits  points  clairs.  Autour 
de  la  cicatrice,  comme  autour  des  sypbilides  gueries,  peutse  former 
line  couronne  de  nouveaux  nodules.  Les  poussees  aigues  activent 
beaucoup  la  resorption  des  tubercules. 

Quand  un  tubercule  vient  a suppurer,  la  peau  qui  le  recouvre 
s’amincit,  rougit,  un  ou  plusieurs  points  jaunatres  apparaissent  a la 
surface  (comme  dans  certaines  gommes  s’ouvrant  en  ecumoires).  Le 
pus,  epais  et  caseux,  s’eliminant  par  un  orifice  trop  petit,  fouille  sous 
les  bords  decodes,  tallies  a pic,  et  creuse  une  cavite. 

Pourtant  la  guerison  est  assez  rapide  et  la  cicatrice  est  minime, 
semblable  a cede  d’une  pustule  de  variole. 

Vulc&ralion  des  tubercules  peut  etre  favorisee  par  les  trauma- 
tismes  etl’absencede  soins  de  proprete;  certains  nodules,  seulement 
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ulceres  ii  leur  sommel,sonl  surmonles  de’croutes  epaisses,  verdatres 
ou  brunaires,  rap|)elant  cedes  dii  lupus  ou  de  la  syphilide  luberculo- 
ciustacee.  Les  ulcerations  cjui  se  creusent  dans  les  lepromes  en 
nappe  des  membres  prennent  souvent  I’aspecl  calleux  des  ulceres 
variqueux.  11s  s’accompagnent  souvent  de  reaction  febrile,  de  lym- 
phangite,  d adenite  et  d erysipele.  Ils  se  cicatrisent  pour  se  rouvrir 
bientdt  apres,  denudent  les  tendons  et  les  os,  ouvrent  les  articula- 
tions, fixent  les  membres  dans  des  attitudes  vicieuses  et  amenent  la 
chute  d’une  ou  plusieurs  phalanges  des  doigts  ou  des  orteils  (lepre 
mulilante). 

Lesions  des  muqueuses.  — II  est  frequent  qu’un  dnantheme  coin- 
cide avec  les  poussees  exanthematiques.  La  muqueuse  des  levres 
et  des  joues,  la  voute  et  le  voile  du  palais,  le  pharynx  sont  souvent 
herisses  de  tubercules  plats  et  lenticulaires,  ordinairement  anes- 
thesiques,  ayant,  suivant  les  cas,  de  grandes  analogies  d’aspect 
avec  les  plaques  muqueuses,  les  gommes  ou  le  lupus. 

A ces  lepromes  succedent  les  ulcerations  qui  labourent  I’isthme 
du  gosier  et  detruisent  la  luette  et  I’epiglotte.  Les  follicules  clos  si- 
tues  en  arriere  du  V lingual  sont  constamment  hypertrophies. 

La  face  dorsale  de  la  langue,  fissuree,  crevassee,  hourree  de  tu- 
bercules plus  ou  moins  volumineux,  offre  une  consistance  sclereuse 
et  rappelle  la  glossite  sclero-gommeuse.  La  mastication  est  penible 
et  douloureuse,  la  secretion  salivaire  est  exageree.  Ulialeine  exhale 
une  odeur  fetide  ou  fade,  intermediaire,  dit  Leloir,  a celle  qu’exhalent 
les  varioleux  et  a celle  du  cadavre  chaud.  Malgre  I’alteration  pro- 
fondede  la  muqueuse  linguale,  le  gout  reste  presque  toujours  intact. 

Des  le  debut,  avant  la  premiere  poussee  de  tubercules  cutanes,  la 
muqueuse  nasale  est  interessee.  On  observe  d’abord  sur  la  cloison 
une  infiltration  molle  et  livide  ; celle-ci  se  transforme  en  ulceres  irre- 
guliers  et  blafards  sur  lesquels  s’accumulent  des  croutes  epaisses 
qui  rendent  la  respiration  difficile  et  bruyante.  L’ulceration  gagnant 
en  profondeur  provoque  des  epistaxis  intenses  et  repetees,  detruit  la 
cloison,  les  os  propres  et  les  cornets,  amene  I’effondrement  du  nez 
qui  prend  la  forme  dite  eii  lorgnette,  comme  chez  les  syphilitiques. 
L’ozene  est  rare  et  ordinairement  moins  insupportable  que  dans  la 
verole.  L’odorat  persiste  longtemps,  malgre  la  desorganisation  des 
fosses  nasales. 

Un  des  premiers  signes  de  la  lepre  est  souvent  ValtSration  de  la 
voix ; I’enrouement,  d’abord  leger,  pent  aboutir  a I’aphonie  com- 
plete. Les  ulcerations  et  f infiltration  de  la  muqueuse  du  larynx  setra- 
duisent  par  une  dyspnee  progressive  et  des  acces  paroxystiques  qui 
surviennent  a I’occasion  de  la  marche  ou  des  efforts.  Ces  accidents 
peuvent  necessiter  la  tracheotomie. 
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]/appareil  visuel  esl  souvent  touche  par  la  lepre.  Kaurin  (de 
Molde)  estime  cpie  dans  la  forme  tuberculeuse  les  yeux  sont  inte- 
resses  dans  les  trois  quarts  des  cas.  II  est  frequent  de  voir  se  deve- 
loppersur  la  conjonctive  bulbaire,  an  voisinage  du  limbe  corneen,un 
petit  tubercule  miliaire  incolore  qu’on  prendrait  a un  examen  super- 
ficiel  pour  une  vesicule.  De  ce  nodule  lepreux  partun  pinceau  vascu- 
laire  de  forme  triangulaire  dont  la  base  se  dirige  vers  la  peripheric. 
Ce  petit  leprome  pent  demeurer  stationnaire  ou  se  resorber;  il  peut 
au  contraire  s’etaler,  former  un  bourrelet  demi-circulaire  autour  de 
la  cornee,  ou  bien  infiltrer  celle-ci  (pannus  leprosus,  crcissus)  qui 
s’opacifie,  se  ramollit  et  s’ulcere.  L’iritis  avec  synechies,  exsudation 
dans  la  chambre  anterieure  et  saillie  staphylomateuse  de  la  cornee 
est  ordinairement  consecutive  aux  determinations  conjonctivo-cor- 
neennes.  Pourtant  le  depot  de  tubercules  lepreux  peut  se  faire  primi- 
livement  dans  Piris,  iPdonne  lieu  a des  synechies. 

L’audition  est  peu  modifiee.  Une  legere  diminution  de  I’ouie, 
quand  de  nombreux  tubercules  obstruent  le  conduit  auditif,  et 
quelques  otites  moyennes  par  propagation  sont  a peu  pres  les 
seules  modifications  qu’on  ait  relevees. 

Les  muqueuses  du  gland,  du  prepuce,  de  I’anus  et  de  la  vulve  sont 
parfois  parsemees  de  tubercules.  Ges  localisations  insolites  peuvent 
donner  lieu  a des  erreurs  de  diagnostic. 

Les  troubles  menstruels  dans  le  cours  de  la  lepre  sont  tres  fre- 
quents. Les  regies  deviennent  irregulieres  ou  se  suppriment.  Chez  les 
jeunes  filles  non  formees,  elles  n’apparaissent  pas.  Malgre  ces  per- 
turbations, la  st^rilite  n'est  pas  la  regie  et  I’avortement  n’est  pas 
commun. 

La  violence  des  desirs  veneriens,  le  libido  inexplebilis,  signales 
par  les  auteurs  anciens  comme  un  symptome  frequent  dans  les 
premieres  phases  de  la  lepre,  n’a  pas  ete  retrouve  paries  modernes.  A 
une  periode  avancee,  I’abolition  de  la  puissance  genesique  est  con- 
stante.  Des  nodosites  lepreuses  se  deposent  dans  I’epididyme  et  le 
testicule,  sans  provoquer  d’ordinaire  de  phenomenes  reactionnels, 
bruyants.  Pourtant  nous  avons  vu,  M.  Hallopeau  et  moi,  chez  un 
jeune  sujet,  quatre  poussees  d’orc/a’fe  lepreuse  aiguii  a.ccompagnees 
de  fi6vre  et  de  phenomenes  generaux. 

Quand  les  determinations  testiculaires  surviennent  avant  la  pu- 
berte,  les  organes  geuitaux  subissent  un  arr6t  de  developpement,  et 
le  sujet  garde  toute  sa  vie  Vaspect  infantile.  De  meme,  chez  la  jeune 
fdle,les  localisations  genitales  precoces  empechent  lacroissance  et  le 
complet  developpement  des  seins  et  de  la  vulve. 

Les  enfants  atteints  de  lepre  sont  souvent  de  petite  taille,  ils  ont 
I’aspect  vieillot  et  cachectique;  le  nez  est  ecrase,  ils  portent  des  cica- 
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trices  aux  fesses  et  des  laies  sur  los  corn'ees.  commo  les  sujets  enta- 
ches  de  syphilis  hereditaire  tardive. 

Evolution.  — La  marche  habituellement  chronique  de  la  lepre  tu- 
berculeuse  est  traversee  par  de  nombreuses  exacerbations  aigues  et 
passageres,  qui  surviennent  aintervalles  irreguliers.  Les  p6riodes  de 
repit  ne  depassent  pas  habituellement  quelques  mois;  mais  on  observe 
parfois  des  tr6ves  fort  longues,  au  point  que  le  malade  se  croit  gueri. 

La  duree  moyenne  de  cette  forme  est  de  huit  a douze  ans,  elle  pent 
6tre  notablement  abregee  ou  se  prolonger  au  dela  de  vingt  ans. 

La  mort  pent  6tre  causee  directement  par  la  lepre.  L’etat  du  ma-  ; 

lade  a cette  periode  ultime  est  lamentable.  La  face  deformee,  leontia-  i 

sique,  est  couverte  de  tubercules  ulceres,  de  cicatrices  et  de  croiites. 

Le  nez  est  effondre  en  masse.  Des  narines  s’ecoule  un  liquide  felide, 
qui  se  concrete  sur  la  levre  superieure.  La  respiration  est  sifflante  et 
les  acces  de  suffocation  necessitent  parfois  la  tracheotomie.  Lavue 
est  perdue.  Des  cinq  sens,  I’ouie  est  ordinairement  le  seul  conserve. 

Les  membres  sont  deformes  par  la  pachydermie  pseudo-elephantia- 
sique,  les  tubercules,  les  ulcerations  et  les  lesions  de  la  lepre  muti- 
lante. 

Les  visceres  eux-memes  sont  atteints  ; le  ventre,  distendu  par  Vliy- 
pertrophie  du  foie,  de  la  rate  et  des  ganglions  m^senUriques,  devient 
enorme. 

Des  douleurs  gastriques,  de  la  diarrhee,  des  lesions  broncho-pul- 
monaires,  des  acces  febriles  intermittents  achevent  de  miner  le 
malheureux  qui  s’eteint  en  pleine  connaissance  et  sans  jamais  tenter 
de  recourir  au  suicide  pour  mettre  fm  a une  existence  desormais 
insupportable. 

Mais  tres  souvent  le  malade  succombe  a une  maladie  ou  a une 
complication  intercurrente,  telle  ([\ie\2L phtisie pulmonaire,  I’erysipele 
ou  la  laryngite  suffocante.  La  terminaison  la  plus  favorable  est  la 
transformation  de  la  lepre  tuberculeuse  en  lepre  anesthesique  ouanto- 
nine.  Le  leonin  devenu  un  antonin  pent  vivre  fort  longtemps. 

Exceptionnellement,  la  lepre  affecte  une  marche  aigue ;\n  fievre  a 
recrudescence  vesperale  et  les  symptdmes  typhiques  quicaracteiisent 
cette  forme  annoncent  parfois  la  sortie  d’une  eruption  de  lepromes 
nodulaires. 

Quant  a la  guerison  complete  et  durable  de  la  lepre,  on  ne  pent  ^ 
pas  plus  I’affirmer  que  celle  de  la  syphilis. 

Lepre  anesthisique  (lepre  systematiseenerveuse  ou  troplm-neuio- 
lique).  — 11  est  tres  exceptionnel  que  la  lepre  nerveuse  s’etablisse 

sans  avoir  ete  precedee  d’un  exantheme. 

II  y a tout  au  moins,  avant  I’apparition  des  phenomenes  nerveux, 
des  poussees  de  bulles  qui  meritent  le  nom  de  pemphigus  precoce. 
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premoniloire  ou  exanlhemalique,  par  opposition  aux  pemphigus 
tardifs  ou  tropho-neuroliques  (Leloir). 

L’exanlheme  qui  annonce  la  lepre  anesthesique,  contrail emenl  a 
celui  qui  caracterise  la  lepre  tuberculeuse,  est  passager  et  fugace. 
II  est  en  general  maculeux.  C’est  cette  absence  d’elements  neopla- 
siques  qui  a fait  parfois  donner  a la  lepre  nerveuse  le  nom  de  lepre 
lisse,  aphymatode,  d’elephanliasis  lisse. 

La  periode  d’invasion  de  la  lepre  anesthesique  ne  differe  pas  sen- 
siblement  de  cede  de  la  lepre  nodulaire;  peut-etre  les  phenomenes 
qui  traduisent  I’alteration  du  systeme  nerveux,  tels  que  les  douleurs 
nevralgiques,  sont-ils  plus  accuses  que  dans  la  forme  tuberculeuse. 

Les  deux  elements  essentiels  de  la  forme  anesthesique  sontl  erup- 
tion tegumentaire  de  macules  ou  de  bulles  et  la  ndvrite  lepreuse. 

L’exantheme  maculeux  est  semblable  a celui  de  la  lepre  tuber- 
culeuse. Les  macules  occupent  des  sieges  divers  : frequentes  sur 
le  tronc  ou  elles  dessinent  quelquefois  un  double  zona,  elles  se 
montrent  rarement  aux  regions  palmaires  et  plantaires,  elles  res- 
pectent  toujours  le  cuir  chevelu  et  les  muqiieuses.  La  symetrie  des 
placards  eruptifs  est  des  plus  evidentes. 

Les  taches  pigmentaires  et  apigmentaires  ne  sont  pas  toujours  les 
vestiges  des  taches  erythemateuses ; elles  peuvent  survenir  d’emblee. 
Elles  ont  souvent  I’aspect  de  taches  de  rousseur  ou  de  pityriasis 
versicolor.  Elles  sont  lisses,  brillantes,  legerement  grenues,  donnant 
au  doigt  la  sensation  rugueuse  de  la  chair  de  poule.  Souvent  en  s’eta- 
lant  la  lache  se  decolore  dans  sa  partie  centrale.  Constamment,  il  y 
a de  I’anesthesie  sur  ce  centre  achromique,  tandis  que  sur  I’anneau 
hyperchromique  la  sensibilite  est  seulement  emoussee  ou  meme 
exageree.  Ces  regions  hyperchromiques  et  achromiques  constituent 
une  sorte  de  vitiligo  auquel  les  anciens  donnaient  le  nom  de  vitiligo 
gravior.  On  observe  plus  rarement  des  macules-  achromiques  primi- 
tives au  niveau  desquelles  la  peau  et  les  polls  peuvent  se  depigmenter 
d’emblee. 

Les  taches,  souvent  hyperesthesiques  au  debut,  deviennent  anes- 
thesiques  a la  fin  de  la  periode  eruptive;  a leur  surface,  les  polls 
blanchissent  et  tombent;  les  sueurs  se  suppriment;  la  secretion  se- 
bacee,  d’abord  exageree,  se  tarit. 

V&ruption  bulleuse,  ou  pemphigus  lepreux,  est  ordinairement  fort 
discrete;  generalement  la  bulle  est  solitaire  et  se  developpe  avec 
une  grande  rapidite.  Elle  contient  un  liquide  d’abord  citrin,  qui  se 
trouble  legerement  quelques  heures  apres  son  6closion.  La  bulle 
s’entoure  a ce  moment  d’un  halo  erythemateux ; elle  s’accroit  pro- 
gressivement  et  double  de  volume  en  une  semaine.  Elle  se  rompt 
se  desseche,  se  desquame  et  laisse  une  tache  violacee,  qui  se 
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li’cinsforme  en  laclie  piginenlee  ou  en  tache  achromique  bordee 
tl’iin  lisere  pigmentaire.,  Quand  on  arraclie  la  bulle,  le  fond  con- 
slitu6  par  le  corps  de  Malpighi  all'6re  offre  un  aspect  diphteroide 
el  se  recouvre  ensuite  d’une  croute  rupioide.  La  cicatrice  blanche 
et  nacree  qui  fail  suite  a la  bulle  est  ordinairement  circon- 
scrile  par  une  mince  bordure  sepia.  Sur  certains  sujets  la  bulle  se 
souleve  a peine  ; elle  recouvre  une  eschare  parcheminee,  d’un  blanc 
jaunatre  ; apres  sa  chute,  il  persisle  une  ulceration  a fond  grisStre, 
laillee  a pic,  souvent  hyperesthesique.  On  donne  le  nom  de  lepre 
lazarine  aux  cas  dans  lesquels  les  elements  de  pemphigus  escharo- 
liques  sont  nombreux,  se  developpent  sur  des  laches  erythemateuses 
anterieures  et  ne  sont  pendant  longtemps  accompagnes  d’aucun 
autre  phenomene  sensible  de  lepre. 

Les  sieges  d’election  du  pemphigus  lepreux  sont  le  dos  des 
mains  et  des  pieds,  es  coudes  et  les  genoux.  Aux  exlremites,  les 
ulcerations  deviennent  souvent  calleuses  et  profondes,  elles  sont  une 
des  origines  de  la  lepre  mulilante. 

Les  douleurs  nevralgiques,  les  fourmillements,  I’hyperesthesie  ou 
I’anesthesie,  qui  deja  pendant  la  periode  exanthemalique  annon- 
paient  I’envahissement  des  nerfs  par  le  bacille  de  Hansen,  vont  occu- 
per  le  premier  plan  de  la  scene  morbide  pendant  la  periode  nevri- 
tique. 

La  n&vrite  lepreuse  debute  souvent  par  des  frissons,  des  acces 
febriles  irreguliers  et  de  I’engorgement  des  ganglions  lymphatiques. 
Dans  une  premiere  phase,  elle  se  manifeste  par  une  hyperesthesie 
cutanee  siegeant  habituellement  aux  membres  et  parfois  si  violente 
et  si  tenace  que  la  marche  devient  impossible,  que  le  moindre  mou- 
vement  ou  le  plus  leger  attouchement  arrache  des  cris  au  patient. 
Celui-ci  se  plaint  en  outre  de  ressentir  des  picotements,  des  bru- 
lures,  des  courants  d’eau  glacee  qui  couleraient  sous  la  peau,  ou 
des  douleurs  fulgurantes.  Ces  douleurs  nevralgiques  sont  surtout 
frequentes  dans  la  zone  de  distribution  des  nerfs  cubitciux,  scia- 
tiques,  peroniers,  tibiaux  et  trijumeaux.  Elles  presentent  des  pa- 
roxysmes  qui  peuvent  priver  le  ma'lade  de  tout  sommeil.  Des  cette 
periode,  on  pent  constater  un  epaississement  regulier  on  fusiforme 
de  certains  nerfs,  surtout  des  cubitauxet  des  tibiaux,  parfois  des  peio- 
niers,  rarement  des  mMians,  radiaux  ou  cervicaux.  II  faut  toujours 
explorer  avec  soin  le  nerf  cubital  dans  la  gouttiere  situee  entie  1 ole- 
crane  et  I’epitrochlee,  et  dans  les  dix  derniers  centimes  de  sa  por- 
tion brachiale ; il  acquiert  parfois  le  volume  d’un  doigt  et  presente 
des  nodosiUs  le  long  de  son  Irajet.  La  valeur  semeiologique  de  ce 
signe  est  considerable.  Les  minces  ramifications  nerveuses  sous- 
cutanees  peuvent  etre  aussi  transformees  en  cordes  noueuses  qui 
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roulent  sous  la  peau.  La  palpation  des  nerfs  ainsi  alteres  provoque 
(|uelquefois  des  douleurs  vives,  qui  s’etendent  jusque  dans  les  doigts 
et  les  orteils. 

L’etat  des  nerfs  se  traduit  encore  par  des  troubles  de  la  sudation. 
Celle-ci.se  supprime  a la  face  et  surle  c6te  externe  des  membres, 
tandis  qu’elle  devient  excessive  sur  le  reste  du  corps. 

A la  phase  hyperesthesique,  qui  peut  se  prolonger  pendant  des 
mois  et  meme  des  annees,  succede  la.  phase  anestMsique. 

Les  douleurs  se  calment,  la  sante  semble  s’ameliorer;  niais  cet 
apaisement  n’est  que  I’indice  de  la  degenerescence  complete  des 
nerfs  envatiis. 

L’anesthesie,  dont  Guy  de  Chaulieu,  Kernel,  A.  Pare  connaissaient 
deja  la  valeur  pathognomonique,  merite  une  etude  attentive.  Les 
nombreux  schemas  que  j’ai  recueillis  sur  vingt-deux  sujets  me  con- 
duisent  a formuler  les  propositions  suivantes  : 

1“  L’anesthesie  debute  au  niveau  de  I’extremite  des  membres  et 
remonte  graduellement  vers  leur  racine.  Elle  interesse  d’abord  le 
petit  doigt,  le  bord  cubital  de  la  main,  et  dessine  a la  partie  postero- 
interne  des  membres  superieurs  une  longue  bande  qui  peut  ne  pas 
depasser  le  coude  on  au  contraire  remonter  jusqu’a  I’aisselle.  Plus 
tard,  toute  I’etendue  de  la  main  devient  insensible,  I’anesthesie  ne 
respecte  souvent  qu’une  bande  de  peau  situee  a la  partie  anterieure 
de  I’avant-bras  et  du  bras.  Au  membre  inferieur,  I’anesthesie  frappe 
ordinairement  en  premier  lieu  le  gros  orteil  et  le  bord  interne  du 
pied,  quelquefois  son  bord  externe  ; les  divers  placards  anesthe- 
siques  se  confondent  et  figurent  une  botte  anesthesique  qui  remonte 
plus  ou  moinshaut,  jusqu’ami-jambe  ou  jusqu’au  genou.  A lacuisse, 
I’anesthesie  est  plus  precoce  a la  region  postero-externe  qu’a  la 
region  antero-interne. 

2"  La  repartition  des  troubles  sensitifs  est  toujours  inanifeste- 
ment  symetrique. 

3“  Leur  intensite  va  en  diminuant  assez  regulierement  en  allant 
de  I’extremite  vers  la  racine  du  membre.  Pourtant  il  n’est  pas  rare 
que  la  sensibilite  soit  presque  intacte  sur  la  pulpe  des  doigts  ou  a la 
partie  centrale  de  la  paume  de  la  main  ou  de  la  plante  des  pieds. 

4“  Quand  I’anesthesie  occupe  toute  la  circonference  d’un  membre 
et  qu’elle  offre  une  disposition  segmentaire,  la  transition  entre  les 
parties  anesthesiques  et  sensibles  n’est  pas  brusque,  il  y a tou- 
jours une  manchette  de  transition  haute  de  10  a 15  centimetres. 

b”  L’anesthesie  de  la  face  et  du  tronc  est  moins  frdquente.  Elle 
ne  dessine  pas  un  masque  ou  une  veste  a limites  nettes  autour 
<lii  corps. 

0 L anesthesie  des  parties  profondes  du  derme  est  en  general 
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moins  marquee  qiie  celle  ties  parlies  superficielles;  jamais  le  sens 
musculaire  el  arliculaire  n’esl  aboli  ni  mfime  alTaibli,  le  malade 
a toujours  conscience  de  la  position  de  ses  membres. 

7“  L’anesthesie  n’occupe  pas  loute  la  zone  de  distribution  peri- 
pherique  d’un  nerf.  Ainsi  I’anesthesie  en  bande  qui  occupe  souvent 
le  bord  interne  du  membre  superieur  inleresse  a la  main  des 
rameaux  du  cubital,  a I’avant-bras  des  filets  du  brachial  culane 
interne,  et  a la  parlie  superieure  du  bras  des  rameaux  de  ce  dernier 
et  de  son  accessoire.  L’anesthesie  tient  cerlainement  a la  nevrile  des 
expansions  terminales  des  nerfs,  peut-elre  a celle  des  racines  posle- 
rieures,  et  non  pas  aux  alterations  des  troncs  nerveux. 

8°  II  est  rare  que  toutes  les  modalites  de  la  sensibilite  soient 
simultanement  abolies;  Vanesthesie  totale  et  ahsolue^Qwi  pourtant 
s’observer  a litre  exceptionnel  aux  mains  et  aux  pieds.  Vanesthesie 
dissociee  est  au  contraire  la  plus  frequente.  Mais  cette  dissociation 
est  presque  toujours  imparfaite.  La  sensibilite  tactile  recherchee 
a I’aide  du  pinceau  n’est  jamais  intacte,  mais  elle  est  seulement 
alTaiblie  et  souvent  la  diminution  du  toucher  n’occupe  qu’un  terri- 
toire  culane  assez  circonscrit,  tandis  que  I’analgesie  et  la  thermo- 
anesthesie  sont  tres  accusees  et  interessent  toute  I’enveloppe  tegu- 
mentaire  des  membres. 

9“  Les  perversions  sensitives  ne  sont  pas  rares  : I’application 
d’un  corps  froid  peut  donner  une  sensation  de  chaleur.  L’inverse 
s’observe  egalement.  Une  simple  piqdre  peut  etre  suivie  d’une  sen- 
sation qui  persiste  pendant  un  temps  relalivement  fort  long. 

10“  Le  malade  precise  mal  le  point  de  la  peau  sur  lequel  on 
fait  porter  les  excitations.  11  fait  de  nombreuses  erreurs  de  loca- 
lisation. 

11“  Si  I’on  applique  et  maintient  pendant  un  certain  temps  un 
corps  froid  ou  chaud  sur  des  regions  peu  sensibles,  il  est  frequent 
que  le  malade  accuse  une  double  sensation  : il  pergoit  immMiate- 
ment  le  contact,  puis,  apres  un  retard  de  cinq  a huit  secondes,  il 
pei’Qoit  une  sensation  thermique  affaiblie.  Ce  signe,  qui  jusqu  ici  a 
passe  inapei’Qu,  me  parait  presque  constant.  Mais  il  n’est  pas  tou- 
jours evident  et  ne  peut  etre  souvent  decele  qu’apres  une  recherche 
attentive. 

12“  L’etendue  de  I’anesthesie  n’est  pas  absolument  invariable. 
Apres  un  long  examen  qui  a surexcite  le  malade  ou  apres  la  faradi- 
sation a I’aide  du  pinceau  electrique,  le  champ  de  I’insensibilite 
tend  a diminuer. 

A la  longue,  I’anesthesie  devient  absolue.  « J’ai  vu,  dit  Leloii, 
nombre  de  lepreux  norvegiens  et  autres  se  faire  de  protondcs 
brulures  en  s’approchant  des  po61es  rougis,  n’etre  avertis  de  ces 
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enormes  brulures  que  par  rodeur  de  chair  grillee  ou  les  cris  de 
I’entourage.  » 

h’alrophie  musculaire  marche  parallelement  a I’anesthesie.  Elle 
n’est  jamais  prectidee  de  paralysie  etla  diminution  de  la  force  muscu- 
laire est  toujours  proportionnelle  au  degre  de  I’amyotropliie.  Celle-ci 
debute  par  les  eminences  thenar  et  hypothenar,  par  les  interosseux, 
elle  gagne  ensuite  les  extenseurs  etles  autres  muscles  del’avant-bras. 
La  main  prend  la  forme  d’une  griffe.  La  face  palmaire  devient  plane 
ou  legerement  convexe  par  la  disparition  des  reliefs  musculaires.  Le 
pouce  rentre  dans  le  ranget  se  porte  sur  le  meme  plan  que  les  autres 
doigts.  Les  premieres  phalanges  sont  en  extension  forcee,  tandis  que 
les  deux  dernieres  sont  flechies.  En  outre,  les  doigts  sont  devies  vers 
le  bord  cubital  et  parfois  imbriques.  Malgre  ces  deformations,  les 
lepreux  peuvent  se  livrer  a des  travaux  qui  exigent  assez  de  precision. 
Mais,  pour  suppleer  au  contact  qui  est  emousse  ou  aboli,  ils  doivent 
avoir  constamment  les  yeux  fixes  sur  leurs  mains.  Aux  membres 
inferieurs  se  produisent  des  deformations  analogues.  L’atrophie  des 
muscles  du  pied  et  surtout  de  la  region  antero-externe  de  la  jambe 
donne  aux  extremites  inferieures  I’attitude  qu’elles  ont  dans  les 
nevrites  peripheriques  d’origine  toxique.  Le  pied  est  ballant  et  le 
malade  marche  en  steppant. 

A la  face,  I’amyotrophie  atteint  presque  exclusivement  les  muscles 
superficiels.  Elle  frappe  les  uns,  tandis  qu’elle  respecte  les  autres,  ce 
qui  donne  parfois  au  visage  un  aspect  grimagant.  Le  masque  des 
lepreux  anesthesiques  a ete  bien  ecrit  par  Danielssen  et  Boeck.  Le 
muscle  frontal  ne  se  contracte  plus,  I’orbiculaire  des  paupieres 
s’atrophie,  I’occlusion  des  yeux  devient  impossible,  la  paupiere  infe- 
rieure  est  eversee  en  ectropion,  I’epiphora  est  continue;  les  conjonc- 
tives  s’injectent;  la  fixite  des  yeux  grands  ouverts  et  sans  eclat  donne 
au  regard  un  cachet  d’etrangete  qu’exagere  encore  la  chute  des  cils 
et  des  sourcils.  On  remarque  parfois  un  leger  strabisme  passager  et 
meme  un  certain  degre  d’exophtalmie.  Trop  souvent  la  keratite 
aboutit  al’opacite  complete  de  la  cornee  ou  a la  phtisie  de  I’ceil.  Les 
joues  se  creusent,  les  levres  sont  immobiles,  la  levre  inferieure  est 
pendante  et  laisse  s’ecouler  continuellement  des  flots  de  salive. 

Exceptionnellement,  les  amyotrophies  peuvent  se  generaliser  et 
reproduisent  assez  bien  le  tableau  de  I’atrophie  musculaire  progres- 
sive. Quelquefois  les  muscles  en  voie  d’atrophie  sont  le  siege  de 
mouvements  fibrillaires  (Leloir).  Les  reflexes  rotuliens  sont  souvent 
exager^s,  parfois  abolis.  L’etat  de  la  contractilite  electrique  est 
encore  peu  connu.  La  reaction  de  deg^nerescence  a ete  relevee  par 
M.  Yigouroux. 

A la  longue,  la  peau  des  regions  insensibles  prend  un  aspect 
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senile  cl  moinifie.  Les  ongles  subissent  toutes  series  d’alleralions. 
All  niveau  lies  saillies  osseuses,  la  peau  aniincie  el  ilislendue 
s’eraille.  Ces  crevasses  indolenles  gagnenl  en  profoiideur,  denudenl 
les  os,  penelrenl  dans  les  arliculalions  el  finissenl  par  delacher  une 
ou  plusieurs  phalanges.  Les  miitilalions  des  doigls  el  des  orleils 
reconnaissenl  encore  d’aulres  mecanismes  : la  gangrene  seche  pro- 
bablement  conseculive  a I’arlerile  5 le  panaris  avec  eliminalion  d’une 
phalange  necrosee;  la  resorption  sponlanee  des  os  ou  leur  decalcili- 
calion,  verilable  osl(^omalacie  Upreuse. 

Le  mat  perforant  esl  un  Irouble  Irophique  frequenl  dans  le  cours 
de  la  lepre,  il  siege  aux  mains  el  aux  pieds  el  fouille  profondemenl  les 
lissus.  II  gueril  parfois  avec  une  rapidile  surprenanle  quand  le 
malade  garde  le  repos,  mais  il  recidive  avec  une  lenacile  desespe- 
rante. 

A la  periode  cacheclique,  la  lemperalure  reclale  s’abaisse  nola- 
blement  el  le  lepreux  se  plainl  conslammenl  d’avoir  froid.  Il  esl 
tourmente  par  une  soif  inlolerable,  par  une  diarrhee  d’abord  inler- 
mittenle,  puis  conlinue,  par  de  la  dyspepsie  qui  s’accompagne  parfois 
de  crises  gaslriques  aussi  violenles  que  celles  de  I’alaxie  locomolrice 
(Leloir).  Le  malheureux  parail  plonge  dans  une  profonde  slupeur  el 
assiste  indifferenl  a la  mulilalion  progressive  de  son  corps.  La  morl 
survienl  dans  le  marasme,  ou  bien  elle  eslhalee  par  des  convulsions 
letaniques,  par  I’albuminurie,  par  la  diarrhee  ou  une  maladie  inler- 
currenle,  lelle  que  la  pneumonie  ou  I’impaluclisme. 

La  duree  de  la  lepre  aneslhesique  esl  toujours  Ires  longue.  Elle 
se  prolonge  souvent  au  dela  de  vingl  ans  el  le  lerme  falal  peul  elre 
indefinimenl  relarde.  Apres  une  Ireve  fori  longue,  on  peul  voir  les 
accidenls  se  precipiler  soudainemenl  sans  cause  connue.  Dans  le 
cours  d’une  lepre  nerveuse  a evolulion  essenliellemenl  chronique, 
nous  avons  vu,M.  Hallopeau  el  moi,se  derouler  en  quelques  jours 
lOLile  line  serie  de  manifestalions  aigues,  remarquables  par  la  diver- 
site  el  la  multiplicite  de  leurs  localisations.  Parmi  celles-ci,  les  plus 
importantes  furent  une  double  lesion  testiculaire,  des  alterations 
profondes  des  yeux  el  une  polynevrite  lepreuse  se  traduisant  par 
I’apparilion  rapide  de  griffes  cubitales,  d’un  pseudo-tabes  avec 
steppage,  d’une  diplegie  faciale  el  de  maux  perforants. 

La  lepre  mixte  ou  complete,  qui  esl  assurement  la  forme  la  plus 
frequente,  resulle  de  la  juxtaposition  primitive  ou  secondaire  des 
deux  elements  constitutifs  de.  la  lepre  : les  lepromes  tegumentaires 
et  la  nevrite  lepreuse. 

Diagnostic.  — Parfois  meconnue  dans  le  pays  ou  elle  esl  ende- 
mique,  la  lepre  donne  lieu  a de  nombreuses  erreurs  dans  les  ^nays  oii 
son  existence  n’est  pas  soupQonnee.  Baude  a raconte  1 odyssee  d un 
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malacle  qui  parcourut  divers  services  avanl  d’etre  reconnu  lepreux. 
J’ai  vu  mettre  sur  le  compte  de  la  syphilis  une  pousseenodulaire  tout 
a fait  typique.  La  confusion  avec  la  rougeole  a ete  laite  egalement. 
Dans  les  cas  douteux,  la  recherche  du  hacille  de  Hansen  s’impose. 
Mais,  s’il  est  facile  de  le  deceler  dans  les  tubercules  et  les  laches  ery- 
themato-pigmentaires,  il  est  souvent  impossible  de  le  mettre  en  evi- 
dence dans  les  nerfs  et  surtout  dans  les  laches  achromiques. 

Or  c’est  precisement  dans  les  formes  aphymatodes  que  la  re- 
cherche bacteriologique  est  le  plus  utile.  Kalindero  (de  Bucaresl)  dit 
avoir  constammeiit  trouve  le  hacille  specifique  dans  le  pus  de  vesi- 
catoires  appliques  sur  la  peau  en  apparence  exempte  de  tubercules 
ou  d’alterations  tropho-neurotiques.  Mais  les  recherches  de  M.  Rodin 
montrent  que  cette  melhode  bacterio-clinique  esl  tres  infidele. 
Quelquefois  le  hacille  de  Hansen,  contrairement  aux  previsions,  pul- 
lule  en  abondance  dans  les  alterations  manifestement  trophiques, 
telles  que  le  mal  perforant. 

Quand  la  preuve  bacteriologique  ne  peut  etre  faite,  il  faut  recher- 
cher  ce  qu’on  pourrait  appeler  les  stigmates  'permanents  de  la  lepre, 
a savoir  : i"  I’anesthesie  disposee  en  ilots  au  niveau  de  laches  hyper- 
chromiques  ou  achromiques  ou  repartie  symetriquement  aux  extre- 
mites  des  membres;  2®  le  gonflement  et  Petal  moniliforme  des  nerfs 
accessibles  a la  palpation  et  surtout  des  nerfs  cubitaux;  3®  la  chute 
des  sourcils;  4°  les  cicatrices  superficielles,  lisses  et  gaufrees  que  les 
tubercules  etles  pemphigus  laissent  apres  eux  au  niveau  des  coudes 
et  des  genoux.  Mais  lous  ces  signes  manquent  souvent  dans  les  pre- 
mieres phases  de  la  lepre.  Les  epistaxis  a repetition  sont  souvent  le 
signe  initial  et  revelateur  de  la  lepre.  Les  troubles  vaso-moteurs, 
I’asphyxie  locale  des  extremites  sont  aussi  des  signes  de  valeur;  mais, 
quand  a Petal  cyanotique  s’ajoutent  des  crevasses  et  des  ulcerations, 
il  peut  etre  fort  difficile  de  decider  s’il  s’agit  de  la  lepre  ou  d’engelures 
vulgaires.  Malgre  certaines  analogies  objectives,  Virytheme  poly- 
morphe,  Vacne  rosac6e,  les  sypliilides  papulo-tuberculeuses,  le  lupus 
tuberculeux  ou  6rythemateux,\a.lymphodermie  pernicieuse  de  Kaposi, 
la  sarconiatose  culande  et  meme  le  mycosis  fongoide,  cette  lepre  indi- 
gene comme  Pappelait  Bazin,  peuvent  toujours  etre  distingues  de  la 
lepre  nodulaire  par  Pabsence  d’ariesthesie. 

Les  alterations  vililigineuses,  les  eruptions  bulleuses  et  les  scle- 
rodermies  secondaires  d’origine  lepreuse  imitent  de  bien  pres  le  viti- 
ligo yraiyle  pemphigus,  la  morphde  el  la  sclerodactylie.  C’est  encore 
Pintegrite  ou  Pabolition  de  la  sensibilite  qui  permellra  de  se  pro- 
noncer  dans  un  sens  ou  dans  Pautre.  La  syringomyelic  a forme  de 
maladie  de  Morvan  et  la  lepre  aueslhesique  et  mutilante  ne  sont-elles 
que  des  variantes  cliniques  d’une  seule  et  meme  maladie,  comme  le 
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pense  M.  Zambaco,  ou  bien  existe-t-il  des  caracteres  dinereiiliels  qui 
permettent  d’en  faire  deux  afrections  distinctes? 

II  est  certain  ffue  1 anesthesie  segmentaire  et  souvent  uiiilaUrale 
de  la  syringomyelie  difTere  notablement  de  I’anesthesie  symilrique  et 
rubannee  de  la  lepre  nerveuse,  il  est  egalement  vrai  que  la  thermo- 
anesthesie  est  habiluellement  plus  complete  dans  la  premiere  que 
dans  la  seconde  de  ces  deux  maladies  5 on  fait  encore  valoir,  centre 
rhypothese  de  I’identite  des  deux  affections,  que  la  scoliose,  les 
arthropathies,  les  contractures,  la  trepidation  epileptoi'de  ne  s’ob- 
servent  que  dans  la  syringomyelie.  Mais,  cette  diversite  dans  I’expres- 
sion  Clinique,  a quoi  tient-elle?  Evidemment  a ce  que  la  topographie 
des  lesions  n est  pas  la  m6me  dans  les  deux  cas,  ce  qui  n’implique 
pas  necessairement  que  les  deux  syndromes  n’ont  pas  la  m6me  etio- 
logie.  La  question  doit  done  etre  ainsi  posee  : Existe-t-il,  a cote  de  la 
lepre  nerveuse  vulgaire  ou  nevritique,  une  lepre  medullaire  qui  ne 
serait  autre  chose  que  la  syringomyelie? 

Deux  methodes  peuvent  6tre  employees  pour  resoudre  ce  pro- 
bleme.  La  premiere,  qui  est  la  methode  de  choix,  consiste  a recher- 
cher  a I’aide  de  tous  les  perfectionnements  de  la  technique  moderne, 
le  bacille  de  Hansen  dans  la  peau,  les  nerfs  et  la  moelle  des  sujets 
atteints  de  syringomyelie.  MM.  Pitres  et  Sabrazes  ont  ainsi  reconnu, 
par  excision  du  nerf  cubital  faite  sur  le  vivant,  I’existence  d’une 
lepre  jusque-la  meconnue.  M.  Souza-Martins  a trouve  dans  la  cavite 
medullaire  d’un  individu  mortde  syringomyelie  de  nombreux  bacilles 
ayant  la  reaction  caracteristique  du  bacille  de  Hansen  L La  seconde 
methode,  qui  est  assurement  inferieure  a la  premiere,  mais  qui  peut 
rendre  des  services,  consiste  a rechercher  si  les  foyers  de  syringo- 
myelie coincident  avec  les  foyers  actuels  ou  eteints  de  lepre  averee. 
En  Bretagne,  ou  la  lepre  a longtemps  sevi  avec  violence,  la  frequence 
de  la  syringomyelie  est  reellement  surprenante. 

Traitement.  — Incurable  et  contagieuse,  la  lepre  ne  peut  6tre 
enrayee  que  par  Papplication  des  regies  prophylactiques.  Parmi 
celles-ci,  Visolement,  auquel  on  a eu  recours  instinctivement  chez  tous 
les  peuples  et  a toutes  les  epoques,  doit  tenir  la  premiere  place. 
Grace  a elle,  I’endemie  norvegienne  diminue  de  jour  en  jour  et  flnira 
par  s’eteindre.  C’est  pour  eviter  une  nouvelle  invasion  de  la  lepre  en 

1.  Celte  observation  est  jusqu’ici  unique.  Recemment  M.  Marinesco  a communi- 
que a la  Soc.  mecl.  des  hop'd,  (sdance  du  18  fevrier  1897)  un  casde  maladie  de  Mor- 
van  suivi  d’autopsie.  La  recherche  du  bacille  de  Hansen  dans  la  cavitd  syringomye- 
lique  et  dans  son  voisinage  a etc  coinpldteinent  negative.  Dans  la  mdme  seance  j’ai 
signale  le  resultat  egalement  negatif  auquel  j’dtais  arrive  en  etudiant  des  laches 
achromiques  ou  pigmentees  provenant  de  deux  Bretons  atteints,  I’un  de  syringomye- 
Jie  vulgaire,  I’autre  de  maladie  de  Morvan. 
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France  que  M.  Hallopeau  propose  de  joindre  la  lepre  aux  maladies 
infeclieuses  dont  la  declaration  est  obligatoire, 

Aucun  des  medicaments  preconises  contre  la  lepre  n’a  la  valeiir 
d’un  specifique.  Le  plus  employe  est  I’huile  de  Chaulmoogra  extraite 
du  Gijnocardia  odoiata,  dont  le  principe  actif  est  I’acide  gynocar- 
dique.  On  Padministre  en  capsules;  s’il  est  bien  tolere,  on  en  fait 
ingerer  jusqu’a  deux  cents  gouttes;  mais  souvent  le  degout,  la  dys- 
pepsie  et  la  diarrbee  obligent  d’en  suspendre  I’usage.  Kalindero 
emploie  de  preference  le  petrole  mtus  et  extra.  Bhan  Daji,  medecin 
hindou,  present  Vhuile  de  Kanti  tiree  de  V Hijdnocarpus  inebrians. 
Unna  recommande  I’ichtyol.  Recemment  Goldschmidt  a fait  des 
injections  sous-cutanees  d’huile  nontenant  5 pour  100  d’europhene. 
Le  salicylate  de  soude  employe  pendant  les  poussees  aigues  a donne 
des  resultats  encourageants  a Danielssen  et  a M.  Hallopeau.  La 
lymphe  de  Koch  determine  des  recrudescences  qui  ne  sont  suivies 
d’aucun  effet  utile. 

Comme  topiques,  on  conseille  I’huile  de  Chaulmoogra,  le  baume 
de  Gurgun,  I’huile  de  Kanti,  les  acides  chrysophanique  et  pyrogal- 
lique. 

II  est  impossible  de  se  prononcer  sur  la  valeur  de  ces  diverses 
medications,  car  on  ne  pent  generalement  pas  savoir  si  les  remis- 
sions qu’on  observe  sont  dues  a la  therapeutique  ou  a une  pure 
coincidence. 

L’ablation  de  la  tache  initiale  a ete  pratiquee  par  Leloir,  Marcano 
et  Wurtz.  On  a meme  detruit  les  tubercules  au  moyen  de  caustiques 
ou  du  fer  rouge.  Cette  methode,  qui  date  des  medecins  arabes,  reprise 
par  Beauperthuy,  est  employee  par  les  medecins  norvegiens  et  par 
M.  Zambaco. 

M.  Hallopeau  experimente  en  ce  moment,  dans  son  service  a I’ho- 
pital  Saint-Louis,  le  serum  antilepreux  prepare  par  Garasquillo. 
11  n’est  pas  possible  actuellement  de  se  faire  une  opinion  sur  cette 
methode. 

Parmi  les  conditions  qui  aggravent  le  pronostic,  il  faut  compter  le 
sejour  des  lepreux  dans  les  pays  a lepre.  Ceux  qui  viennent  resider 
dans  les  pays  temperes,  tels  que  la  France,  beneficient  souvent  de 
trfives  fort  longues  et  souvent  la  maladie  prend  chez  eux  la  forme 
anesthesique. 

E.  Jkanselmi?. 
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SYPHILIS 


La  syphilis  est  une  malaclie  gen^rale,  evoluant  avec  lous  les  carac- 
teres  des  infections  chroniques,  et  que  tout  nous  porte  aujourd’hui  a 
considerer  comme  produite  par  un  agent  pathogene  parasitaire 
demeure  inconnu  jusqu’ici.  Atteignant  I’organisme  tout  entier,  elle  se 
transmet  par  contagion  et  par  heredite,  et  confere  Timmunite  apres 
une  premiere  atteinte.  Elle  possede  cette  particularite  d’evoluer  par 
phases  successives  et  symptomatologiquement  differenciees,  phases 
d'activite  separees  par  Aqs,  phases  de  lalence  ou  la  sante  n’est  aucune- 
ment  troublee,  I’ensemble  de  ces  etapes  alternantes  remplissant  un 
espace  de  plusieurs  annees,  et  parfois  toute  la  duree  de  la  vie.  On 
s’accorde  a reconnaitre  a la  syphilis  trois  phases  d’activite  distinctes, 
ou  trois  p6riodes : primitive,  secondaire  et  tertiaire. 

Historique.  — Aussi  vieille,  semble-t-il,  que  la  race  humaine, 
puisqu’on  a retrouve  des  exostoses  manifestement  syphilitiques, 
dit-on,  sur  des  squelettes  prehistoriques,  la  verole  a ete  connue  et 
traitee  par  les  medecins  chinois  depuis  une  epoque  tres  reculee.  Dans 
rinde,  on  retrouverait  des  allusions  a ses  ravages  jusque  dans  le 
cycle  legendairede  Qiva.  De  nombreuxfaits  autorisentapenserqu’elle 
futde  tout  temps  endemique  sur  la  c6te  africaine  occidentale  et  dans 
le  Nouveau  Monde.  Pour  ce  qui  est  de  son  introduction  en  Europe,  il 
est  impossible,  devant  les  documents  contradictoires,  de  se  faire 
une  opinion  precise.  Malgre  des  argumentations  savantes  et  auto- 
risees,  il  est  malaise  de  la  reconnaitre  avec  certitude  dans  les  des- 
criptions confuses  que  nous  ont  laissees  les  medecins  du  monde 
greco-latin  et  du  moyen  age : on  y pent  retrouver  toutes  les  affections 
contagieuses  des  organes  genitaux,  la  lepre,  les  tuberculoses  cuta- 
nees  et  jusqu’a  des  maladies  infectieuses  aigues,  comme  la  peste  ou 
le  typhus. 

Mais,  que  la  syphilis  aitexiste  dans  nos  regions  depuis  I’antiquite, 
ou  qu’elle  yait  ete  soudainementimportee,.soit  par  les  Juifs  chasses 
d’Espagne  apres  la  prise  de  Grenade  (1492),  soit  par  les  navigateurs 
portugais  revenus  des  cotes  de  Guinee,  soit  par  les  compagnons  de 
Christophe  Colomb  a leur  retour  d’Amerique  (1493)  — pour  ne  citer 
que  les  theses  qui  ont  eu  le  plus  de  credit,  — un  fait  indeniable,  c’est 
I’extension  soudaine,  la  rapide  diffusion  que  prit  la  maladie  dans  les 
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(lernieres  annees  du  quinzieme  siecle.  La  v4role  conquit  alors  toute 
[’importance  d’un  evenement  historique  considerable,  et  lalitlerature 
tant  medicale  que  profane  de  I’epoque  est  pleine  de  son  nom.  La 
plupart  des  auteurs  d’alors  font  dater  sa  premiere  apparition  du 
siege  de  Naples  par  Charles  VIII  en  1495.  Elle  gagna  rapidement 
I’ltalie  du  Nord  et  en  peu  d’annees  se  repandit  sur  I’Europe  entiere, 
frappant  d’une  maniere  extraordinaire  I’imagination  des  peoples  et 
se  manifestant  avec  one  gravite  qu’elle  n’a  plus  retrouvee  depuis. 
Les  medecins  contemporains  (Torella,  J.  de  Yigo,Fracastor,  etc.)  sont 
unanimes  a reconnaitre  I’attenuation  que  presenta  le  mal  au  bout 
d’une  cinquantaine  d’annees.  Tons,  ils  considerent  la  syphilis 
comme  une  affection  absolument  nouvelle;  a cote  de  beaucoup  d’er- 
reurs,  leurs  ecrits  contiennent  certaines  notions  tres  justes ; ils 
virent  bien  la  succession  habituelle  des  symptomes,  connurent  la 
syphilis  hereditaire,  appliquerent  le  traitement  mercuriel  et  surtout 
distinguerent  parfaitement  la  verole  des  autres  affections  vene- 
riennes. 

Des  la  seconde  moitie  du  seizieme  siecle,  cette  distinction  s’effaQa, 
pour  se  perdre  completement  pendant  les  siecles  suivants.  Pourtant, 
ce  recul  deplorable  devait  etreen  partie  rachete  par  de  brillants  pro- 
gres.  Fernel  (1557)  affirme  la  necessite  d’une  penetration  locale  pri- 
mitive du  virus  et  le  compare  a un  venin  qui  agit  ensuite  sur  toute 
la  substance.  Boerhave,  Astruc,  Van  Swieten  font  du  mal  une  etude 
Clinique  des  plus  completes  et  des  plus  penetrantes.  L’ecole  de  Mont- 
pellier avec  Chicoyneau  (1740)  substitue  a la  therapeutique  par  satu- 
ration les  doses  moderees  de  mercure,  la  cure  par  extinction. 

Ala  findu  dix-huitieme  siecle,  Balfour  et  Todd  cherchent  aseparer 
la  blennorrbagie  de  la  syphilis.  Hunter  (1786),  en  fhisant  appelal’e.x- 
perimenlation,  inaugura  la  periode  moderne,  bien  qu’une  erreur 
memorable  lui  fit  nier  la  pluralite  des  virus.  Les  inoculations  de 
Hernandez  (1812)  et  de  Ricord  (1831-1887)  devaient  la  faire  affirmer  a 
nouveau  et  delinitivement.  Bassereau  (1852)  separait  la  syphilis  du 
chancre  simple.  Des  lors  les  travaux  se  multiplient  a ce  point  qu’il 
est  impossible  d’enumerer  meme  les  plus  importants  d’entre  eux.  II 
fautciter  au  premier  rang  Ricord,  Wallace  qui  souleva  la  question  du 
caractere  virulent  des  accidents  secondaires  et  introduisit  le  traite- 
ment iodo-potassique,  Rollet,  Virchow  qui  entreprit  I’etude  anatomo- 
pathologique  de  la  verole,  Diday,  Bazin,  Kaposi,  Hutchinson,  Parrot 
qui  firent  mieux  connaitre  la  syphilis  hereditaire,  enfin,  plus  pres  de 
nous  encore,  LancereauXjJulien,  Mauriac,  Finger,  et  surtoutA.  Four- 
nier dont  le  nom  ne  saurait  se  separer  d’aucune  des  questions  que 
soul^ve  la  syphilis,  et  qui  introduisit  dans  la  science  la  notion 
absolument  nouvelle  et  si  feconde  des  accidents  parasyphilitiques. 
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Etiologie.  — Tout  6lre  liumain,  quels  que  soient  son  age,  son 
sexe,  son  pays,  sa  race,  esl  aple  a contracter  la  syphilis  ; seule,  une 
sj pliilisalion  anleiieure  clirecle  ou  lieredilaire — confere  I'inimu— 
nite;  il  n exisle  pas,  en  ellet,  un  ensemble  d’observalions  assez 
inconteslables  pour  prouver  la  possibilile  d’une  reinfection,  admise 
pourtant  Iheoriquemcnt  par  certains  auteurs.  D’autre  part,  s’il  esl 
peimis  de  supposer  qu  il  existe  d’autres  immunites,  idiosyncra- 
siques,  nous  ne  savons  aucunement  ce  qui  les  determine,  et,  en  pre- 
sence de  fails  paraissant  s’y  rapporter,  on  sera  toujours  enclin  a 
les  expliquer  par  I’liypothese  d’une  syphilis  ignoree  ou  hereditaire. 

Mais  cette  receplivite  si  generale  de  la  race  humaine  demeure  son 
•apanage  exclusif.  Les  animaux  se  sont  tons,  a quelque  genre  qu’ils 
appartiennent,  montres  refractaires  jusqu’ici  a I’inoculation.  Ce  n’est 
pas  que  des  tentatives  nombreuses  n’aient  ete  faites  dans  ce  sens  ; 
les  resultats  qu’avaient  pense  obtenir  Auzias-Turenne,  Legros,  Ca- 
renzi,  Klebs,  Hansell  sont  tornbes  dans  I’oubli.  Les  conquetes  si 
nombreuses  et  si  rapides  faites  ces  dernieres  annees  dans  la  con- 
naissance  de  la  virulence  et  de  Fimmunite  n’ont  pu  jusqu’ici  forcer 
le  domaine  de  la  syphilis. 

On  conpoit  combien  cette  impossibilite  de  I’inoculation  aux  ani- 
maux met  d’entraves  a la  recherche  de  I’agent  pathogene  de  la  syphi- 
lis. Get  agent,  nous  ne  pouvons,  en  I’etat  actuel  de  la  science,  nous 
Le  figurer  autrement  que  done  de  vie,  et  tout  nous  porte  a penser  que 
c’est  d’une  bacteriequ’il  s’agit,  bacteriea  longue  evolution  et  a grande 
resistance  dont  les  proprietes  biologiques  doivent  etre  tres  analogues 
a cedes  du  bacille  de  la  tuberculose.  Mais,  si  grand  que  soit  le  nombre 
des  micro-organismes  decrits  par  maints  auteurs  dans  les  lesions 
syphilitiques,  il  n’en  est  point  qu’on  soit  en  droit  de  considerer 
comme  specilique,  et  le  microbe  de  la  verole  est  encore  a trouver. 

Il  doit  exister,  en  tres  grande  abondance,  au  niv.eau  des  lesions 
contagieuses,  dont  la  moindre  parcelle  pent  devenir  la  source  d’epi- 
demies  illimitees  et  de  transmissions  hereditaires  sans  nombre. 
Longtemps  on  a cru  que  le  chancre  seul  etait  capable  de  transmettre 
la  syphilis.  On  sait  aujourd’hui  que  les  secretions  des  accidents 
secondaires  sont  emi-nemment  contagieuses.  Le  virus-contage  ne 
parait  pas  se  trouver  dans  les  lesions  tertiaires  en  regie  generale; 
mais  il  y aurait  des  exceptions  a cette  regie  (Landouzy,  Fournier).  Il 
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existe  certainement  dans  le  sang,  au  moment  des  poussees  secon- 
daires  au  moins,  peut-6tre  mfime  a une  periode  plus  tardive. 

Les  auteurs  semblent  d’accord  pour  admettre  que  les  secretions 
normales,  lait,  salive,  larmes,  sueurs,  urine,  ne  sont  pas  conta- 
gieuses.  Mais,  comme  elles  sont,  en  fait,  souvent  melangees  au  sang 
ou  a la  secretion  de  lesions  virulentes,  elles  peuvent  servir  de  velii- 
cule  a I’agent  infectieux.  C’est  ce  qui  explique  la  frequence  des  trans- 
missions par  I’allaitement,  les  baisers,  etc.  II  en  est  de  nieme  pour 
le  pus  des  lesions  banales : blennorrhagie,  vulvite,  herpes,  etc.  Le 
vaccin  pur  n’est  pas  contagieux  theoriquement;  il  le  devient,  poui 
peu  qu’une  parcelle  de  sang  s’y  trouve  melee. 

Quant  au  sperme,  recueilli  pur,  il  n’est  pas  inoculable,  et 
cependant  les  faits  de  syphilis  hereditaire  paternelle  sont  la  pour 
prouver  qu’il  transmet  au  fcetus  une  syphilis  transmissible  a son 
lour.  C’est  la  un  point  particulierement  obscur  dans  I’histoire  de  la 
verole. 

Cette  connaissance  des  divers  vehicules  du  virus  reposail  deja  sur 
une  base  veritablement  scientifique  depuis  que  Bassereau  avail  inau-^ 
gure  lamethode  des  confrontations.  D’autres  syphiligraphes,  Wallace, 
Auzias-Turenne,  Ricord,  I’Anonyme  du  Palatinat,  doues  d’une  inqua- 
lifiable  absence  de  scrupules,  eurent  la  triste  temerite  d’y  vouloir 
ajouter  la  sanction  experimentale  et  firent  des  inoculations  en  grand 
nombre.  C’est  ainsi  qu’on  fut  definitivement  fixe  sur  la  contagiosite 
du  chancre,  des  lesions  secondaires  et  du  sang. 

Ces  inoculations  montrerent  aussi  qu’une  effraction  de  I’epiderme 
(ecorchure,  plaie,  ulceration)  est  indispensable  pour  que  la  trans- 
mission seproduise.  Cette  porte  d’entreeetle  virus  etant  donnes,  I’in- 
fection  peut  se  realiser  suivant  divers  modes  ; le  contact  direct  est  le 
plus  frequent,  mais  il  s’en  faut  qu’il  soil  toujours  venerien,  et  ce  serait 
un  long  tableau  a dresser  que  celui  des  innombrables  syphilis  extra- 
geniiaAes  (syphilis  imnieritdes,  Fournier).  Quant  aux  contacts  mediats, 
malgre  le  peu  de  resistance  que  semble  offrir  I’agent  infectieux  a la 
dessiccation,  nous  ne  saurionsenumerer  non  plus  I’infinievariete  des 
objets  qui  les  peuvent  produire  : nous  renvoyons  a I’arlicle  Syphilis 
bucco-pharyng^e  (tome  N,  p.  186)  le  lecteur  desireux  d’en  prendre  un 
aperfu.  C’est  la  frequence  de  ces  syphilis  exlra-genitales  par  inocula- 
tion directe  ou  indirecte  qui  a pu  faire  dire  a M.  Fournier  que  la 
verole  etait  la  moins  venerienne  des  maladies  veneriennes. 

Symptomatologie.  — Accident  primitif.  Chancre.  — A I’ex- 
ception  de  la  syphilis  conceplionnelle  (voir  plus  loin),  toute  syphilis 
acquise  debute  par  un  chancre  (chancre  hunlerien,  infectant,  in- 
dure,  etc.),  lesion  specifique,  toujours  semblable  a elle-m6me,  malgre 
la  diversite  apparenle  de  son  aspect  et  qui  se  developpe  au  lieu  m6me 
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de  I’inoculation.  Le  chancre  sypliililique  se  reconnalt  a quelques 
caracleres  constants,  que  voici  : 

1®  II  apparait  apres  une  periode  d’incubation  qui  comporte  en 
moyenne  vingt-cinq  jours,  peut  se  reduire  exceptionnellement  a dix 
ou  quinze,  mais  peut  aussi  s’elever  a quarante,  cinquante  jours  et  au 
dela; 

2®  II  offre  a la  vue  une  erosion  minime,  orbiculaire,  de  couleur 
rouge  ou  grise ; 

3®  II  repose  sur  une  base  induree,  limitee  au  contour  mSme  de 
I’exulceration; 

4®  II  s’accompagne  d’une  adenopathie  du  groupe  ganglionnaire 
correspondant,  le  bubon  satellite,  qui  suit  le  chancre  comme  Tombre 
suit  le  corps  (Ricord). 

Ajoutons  ces  trois  caracteres  negatifs  importants  ; 

5“  II  n’est douloureux  par  lui-mSme; 

6®  Iln’estpcfs  aulo-inoculable ; 

7"  A moins  d’infection  secondaire,  il  evolue  sans  reaction  inllam- 
matoire  de  la  part  des  tissus  environnants. 

Nous  allons  etudier  maintenant  d’un  peu  plus  pres  chacun  de  ces 
points  : 

Incubation.  — Comme  son  nom  I’indique,  aucun  symptome  mor- 
bide  ne  I’accompagne  ; lorsque  le  chancre  apparaitra,  il  y aura  long- 
temps  que  I’erosion  banale  qui  avait  servi  de  porte  d’entree  a I’infec- 
tion  se  sera  elTacee  completement,  sans  meme  laisser  de  souvenir 
dans  I’esprit  du  malade.  Malgre  ce  silence,  des  phenomenes  graves 
se  passent:  le  virus  se  developpe  d’abord  localement  pendant  I’incu- 
bation ; mais,  au  moment  de  I’apparition  de  la  lesion  primitive,  I’infec- 
tion  generate  est  bien  pr6s  d’etre  realisee,  si  meme  elle  ne  Test  deja 
completement.  Les  insucces  — constants  selon  I’opinion  des  uns,  ha- 
bituels  au  moins  suivant  I’aveu  desautres  — que  donne  I’excision  pre- 
ventive de  I’accident  initial;  la  simultaneite  possible  d’apparition 
de  celui-ci  et  de  I’adenopathie  speciflque,  d’autres  faits  encore  en 
fournissent  la  preuve.  Aussi  a-t-on  pu  dire  avec  raison  : la  syphilis 
devient  deja  constitutionnelle  pendant  la  periode  d’incubation. 

Les  faits  de  chancres  multiples  n’infirment  qu’en  apparence  cette 
maniere  de  voir.  La  plupart,  en  effet,  peuvent  6tre  consideres  comme 
produits  par  plusieurs  inoculations  simultanees,  et,  meme  lorsqu’ils 
apparaissent  successivement,  on  admet  que  la  periode  d’incubation 
n’est  pas  necessairement  la  meme  pour  chacun  d’eux.  De  plus,  il  faut 
tenir  compte,  dans  ^interpretation  de  ces  faits,  de  la  lymphangite 
chancreuse  (D\icd.ste\),  lymphangite  ulcerevse  precoce  de  Fournier, 
que  I’on  observe  parfois  ; les  lymphatiques  peuvent  alors  se  suivre 
du  chancre  jusqu’aux  ganglions  voisins,  sous  forme  de  cordons 
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moniliformes,  durs,  au  niveau  desquels  la  peau  s’ulcere  et  s indure, 
dc  faeon  a simuler  I’aspect  du  chancre.  Toutefois  la  duree  assez 
longue  (jusqu’a  vingt-cinq  jours)  qui  pent  par  exception  separer  plu- 
sieurs  chancres  successifs  conduit  a penser  que  I’infection  ne  se  gene- 
ralise pas  assez  vite  pour  qu’en  un  point  du  corps  suffisamment 
eloigne  de  la  premiere,  une  deuxieme  inoculation  ne  puisse  reussir. 
Peut-etre  aussi  — et  certains  faits  incontestables  d’auto-inoculation 
sembleraient  le  prouver  — faut-il  un  certain  temps  pour  que  1 infec- 
tion produise  I’immunite. 

Caracteres  objectifs.  — Unique  dans  les  deux  tiers  des  cas,  ne 
depassant  que  rarement  le  chiffre  de  trois  ou  quatre,  lorsqu  il  est 
multiple,  le  chancre,  d’apres  ce  que  nous  avons  dit  de  la  diversite 
extreme  des  portes  d’entree,  pent  se  developper  en  un  point  quel- 
conque  de  la  peau  ou  des  muqueuses  d’orifice.  Pourtant  sa  localisa- 
tion de  beaucoup  la  plus  frequente  est  aux  regions  genitales  ou 
peri-genitales.  Quant  aux  chancres  extra-genitaux,  ils  constituent 
une  minorite  qui  parait  devenir  de  plus  en  plus  imposante,  depuis 
que  I’attention  a ete  eveillee  sur  leur  recherche.  Nous  ne  connaissons 
pas  de  statistique  recente  qui  puisse  donner  une  idee  de  leur  fre- 
quence. En  tout  cas,  le  taux  de  6 pour  iOO  que  fournissent  les  releves 
deja  anciens  de  M.  Jullien  doit  etre  considere  comme  beaucoup  trop 
bas.  Ces  chancres  extra-genitaux  siegent  principalement  a la  face 
(levres,  langue,  amygdales,  etc.);  viennent  ensuite  ceux  du  mamelon 
(nourrices),  ceux  du  doigt  (medecins,  sages-femmes),  etc. 

Le  debut  se  fait  sur  une  surface  saine  en  apparence  par  une  petite 
papule  ronde,de  consistance  ferme  et  dont  le  centre  est  legerement 
erode.  L’erosion  et  I’induration  en  progressant  donnent  au  bout  de 
peu  de  jours  au  chancre  son  aspect  typique.  Large  comme  une  piece 
de  vingt  centimes  en  moyenne,  ronde,  ovalaire,Perosion  olfre  un  con- 
tour regulier,  parfois  un  peu  sureleve ; mais  on  ne  pent  pas,  a propre- 
ment  parler,  lui  decrire  de  bords,  car  un  instrument  qu’ony  promene 
ne  rencontre  pas  de  ressaut,  ni  surtoutde  decollement  en  en  franchis- 
santle  contour.  Sasuperficie  est  plane,  en  continuite  de  surface  avec 
le  tissu  sain  environnant  ou  legerement  convexe,  ou  au  coniraire  un 
peu  excaveeengodet  vers  son  centre.  C’estuneeajM^ceraimwet  non  une 
ulceration.  Lisse,  humide  et  comme  vernissee,  elle  presente  le  plus 
souvent  une  couleur  rougeatre,  de  la  nuance  de  la  chair  musculaire, 
parfois  semee  de  pelits  points  ecchymotiques  brunaires ; elle  pent 
avoir  encore  un  aspect  gris,  diphteroi'de,  surtoul  vers  son  centre. 
Rarement  sec,  le  chancre  laisse  parfois  suinter  une  serosite  claire, 
jaunatre,  qui,  sur  la  peau,  peut  se  concreter  en  minces  croutes,  d’un 
brun  Clair,  qu’il  suffit  de  soulever  pour  retrouver  la  surface  decrite 
tout  a I’heure. 
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Lorsqu’on  saisit  legerement  cette  erosion  enlre  le  pouce  el  I’in- 
(lex  en  la  soulevant  un  pen,  on  sent  qu’elle  repose  sur  une  base  in- 
(luree,  parfaitement  limil6e,  en  general,  au  contour  m6me  de  la  lesion 
visible.  L’impression  fournie  a la  pulpe  des  doigts  est  celle  d’une 
lame  mince  de  cartilage,  ou  d’une  feuille  de  parchemin  ou  meme  de 
papier  mince.  Cette  induration  existe  presque  constamment  et  per- 
sisle  meme  un  certain  temps  apres  la  disparition  de  I’exulceration. 
Mais  elle  peut  6tre  aussi  tres  fugace  ou  mal  accusee. 

Les  tissus  voisins  sont  mobiles  et  c’est  seulement  en  cas  d’infec- 
lion  secondaire  que  le  chancre  peut  6tre  entoure  d’une  zone  oede- 
mateuse  ou  inflammatoire.  C’est  encore  cette  infection  secondaire 
banale  qui  peut  rendre  le  chancre  douloureux.  En  general,  a moins 
qu’il  ne  siege  au  meat  urinaire,  ou  aux  commissures  vulvaires  ou 
labiales,  ou  encore  a I’amygdale,  il  est  indolore  spontanement  et  a 
la  pression. 

V aclenopathie  primitive  atteint  les  ganglions  qui  commandent  au 
terriloire  lymphatique  du  chancre.  Elle  forme  un  groupe  de  pelites 
tumeurs  ovoides,  peu  douloureuses  {pUiade  ganglionnaire),  qui 
apparaissent  presque  en  meme  temps  que  le  chancre,  sur  le  siege 
duquel  elles  renseignent  ulilement,  lorsqu’il  est  difficile  a trouver. 
L’adenopathie  ne  s’accompagne  pas  de  lymphangite  apparente,  sauf 
par  exception,  dans  les  cas  indiques  plus  haul. 

Varietes.  — Elles  sont  nombreuses,  soil  que  tous  les  caracteres 
du  chancre  apparaissent  exag6res  ou  effaces,  soil  qu’un  de  ces  carac- 
leres  (erosion,  induration)  I’emporte  de  beaucoup  sur  les  autres. 
C’est  ainsi  que  parfois  I’erosion  semble  exister  sans  induration ; en 
opposition  a ce  chancre  &rosif,  il  faut  placer  les  fails  ou  I’erosion  est 
minuscule  et  multiple  {chancre  herpetiforme),  ceux  ou  elle  parait 
manquer  {chancre  papuleux,  papulo-squameux,  chancre  sec),  ou  il  se 
produit  tout  d’abord  une  pustule  sans  exfoliation  epidermique 
{chancre  pustuleux).  Lq  chancre  fissuraire  siege  au  niveau  des  re- 
plis  des  muqueuses,  des  commissures  vulvaires  ou  labiales,  etc. 

L’induration  peut  6tre  a peine  accusee  {chancres  nains)  ou  tres 
mince,  foliacee  {chancres  plats).  D’autres  fois  elle  est  au  contraire 
tres  prononcee,  noueuse,  hypertrophique  {ulcus  elevatuni),  envi- 
ronnee  d’un  oedeme  dur.  Enfin  I’induration  peut  s’ulcerer,  soil  par 
infection  secondaire,  soil  par  necrose  d’origine  vasculaire.  Mais  cest 
la  une  variele  qui  rentre  de  plein  droit  dans  le  paragraphe  sui- 
vant. 

Complications.  — Elles  sont  dues  a des  infections  secondaiies 
donl  la  frequence  est  naturellement  en  rapport  avec  le  siege  du 
chancre.  Elles  peuvent  produire  des  cedemes,  des  infiltrations  phleg- 
moneuses,  et  surlout  des  processus  ulcereux  qui  amencnt  le  phagi~ 
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denisme  : celui-ci  est  produit  souvent  par  I’introduclion  au  niveau 
du  chancre  syphililiqiie  du  bacille  du  chancre  mou.  On  se  tiouve 
alors  en  presence  du  chancre  mixte  de  Rollet. 

Le  chancre  mixte  pent  6tre  primitif,  I’inoculation  des  deux  virus 
s’etant  faite  simultanement  au  mfime  lieu  : la  lesion  evolue  alors  au 
debut  sous  I’aspect  d’un  chancre  mou  pur  et  simple;  I’incubation  du 
chancre  syphilitique  etant  incomparablement  plus  longue,  ce  n est 
qu’au  bout  de  plusieurs  jours,  souvent  de  deux  ou  trois  semaines  et 
plus  encore,  que  I’ulceration  commence  a s’indurer.  On  conQoit  que 
le  diagnostic  de  cette  variete,  du  reste  extremement  rare,  soit  fort 
difficile.  II  n’en  est  pas  de  meme  de  la  variete  secondaire,  ou  le  ba- 
cille de  Ducrey-Unna  vient  se  developper  sur  un  chancre  syphili- 
tique en  pleine  evolution.  La  presence,  alors  presque  constante, 
d’autres  chancres  mous  au  voisinage  de  la  lesion  mixte  vient  ici  fixer 
les  idees.  Le  phagedenisme  appartient  surtout  a cette  deuxieme 
forme  de  chancre  mixte  ; I’induration  primitive  disparait,  et  I’exul- 
ceration  devient  une  a Lords  decolles,  a fond  anfractueux, 

a tendance  envahissante  et  destructive. 

II  faut  distinguer  de  cette  complication  le  phagedenisme  syphili- 
tique vrai,  du  a I’extension  dans  le  derme  des  lesions  ulcereuses, 
generalement  limitees  a Pepiderme,  et  le  p)hagedenisme  tardif,  pro- 
duit par  des  alterations  vasculaires  necrosantes.  L’auto-inoculation 
sera  pr6cieuse  pour  eclairer  ce  diagnostic  souvent  delicat.  Dans  la 
troisieme  forme,  il  n’y  a pas  de  phagedenisme  a proprement  parler, 
I’ulceration  etant  bien  limitee  a I’induration. 

La  gangrene  est  moins  frequente,  peu  envahissante ; le  chancre  se 
trouve  enchjlsse  dans  une  eschare  brunatre. 

Vherpes  se  developpe  souvent  dans  le  voisinage  du  chancre,  qui 
demeure  confondu  au  milieu  de  ses  vesicules,  etfacilement  meconnu, 
s’il  est  du  type  simplement  erosif. 

Evolution  du  chancre.  — L’accident  initial  de  la  verole  demeure 
a cette  periode  d’etat  un  temps  assez  long  : quinze  jours  a trois  se- 
maines dans  les  cas  favorables,  six  semaines,  deux  mois  et  plus, 
lorsque  I’induration  a ete  profonde,  ou  qu’une  complication  infec- 
tieuse  est  survenue.  Insensiblement  la  lesion  se  repare  : une  colo- 
ration plus  vive,  I’apparition  de  bourgeons  charnus  sur  sa  surface 
marquentle  debut  de  la  reparation.  En  meme  temps  I’induration  di- 
minue,  mais  ellepersiste  plus  longtempsque  I’exulceration.  Pendant 
un  certain  temps  encore,  le  chancre  laisse  une  trace  de  son  pas- 
sage, sous  forme  d’une  tache  rougeatre  ou  pigmenlee ; puis  tout 
signe  de  sa  presence  anterieure  disparait. 

Au  moment  ou  commence  la  periode  secondaire,  I’adenopathie 
de  voisinage  existe  encore,  temoin  de  la  lesion  initiale  ; mais  cette 
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lesion  meme  pent  6lre  encore  visible.  Parfois  m6me,  les  phenomenes 
de  reparation  ci-dessus  d6crits  ne  s’observent  pas,  et  le  chancre  se 
transforme  graduellement,  in  situ,  en  plaque  muqueuse. 

Pkriode  secondaire.  — Pendant  revolution  du  chancre,  I’infec- 
tion  syphilitique  acheve  de  se  generaliser.  Mais  cette  diffusion  s’ac- 
complit  d’abord  silencieusement,  et  c’est  apres  une  deuxieme  incu- 
bation, dont  la  duree  est  en  moyenne  de  six  semaines,  comptees  a 
partir  du  debut  du  chancre,  qu’elle  se  manifeste  soudafn  par  une 
serie  d’accidents  dont  la  nature  atteste  au  plus  haut  point  le  carac- 
tere  infectieux  de  la  verole,  et  qui  ont  regu  le  nom  significalif  d’ex- 
plosion  secondaire.  Ce  terme,  il  est  vrai,  s’applique  surtout  aux 
syphilis  serieuses,  aux  « cas  d’lidpital  Bon  nombre  de  malades, 
soil  qu’ils  aient  regu  un  virus  moins  actif,  soit  qu’ils  offrent  a la 
graine  virulente  un  terrain  plus  resistant,  ne  presentent  que  des 
symptdmes  benins  qui  eveillent  a peine  leur  attention  et  disparaissent 
bientdt  sans  laisser  de  traces.  Mais  la  transition  est  insensible,  de 
ces  cas  legers,  aux  cas  typiques  qu’il  nous  importe  avant  tout  de 
decrire. 

Parmi  les  accidents  de  la  periode  secondaire,  les  plus  apparents 
siegent  a la  peau,  et  nous  verrons  que  leur  repartition  meme  et 
leur  substratum  anatomique  peuvent  faire  ecarter  d’emblee  toute 
idee  de  lesions  localisees  au  tegument.  Mais  il  en  est  d’autres  qui 
rapprochent  singulierement  la  syphilis  des  grandes  infections  et  dont 
Pallure  appelle  la  comparaison  avec  les  poussees  aigues  des  intoxi- 
cations bacteriennes  chroniques  dont  la  tuberculose  est  le  modele. 

Souvent,  en  effet,  I’explosion  secondaire  s’accompagne  de  fievre, 
chez  la  femme  surtout ; elle  peut  etre  tres  irreguliere,  survenant  par 
poussees  isolees,  ou  bien  offrir  une  serie  d’acces  intermittents  quo- 
tidiens  et  vesperaux.  Enlin,  on  peut,  rarement  il  est  vrai,  observer 
une  veritable  typhose  syphilitique,  ou  I’hyperthermie  est  continue, 
s’eleve  a 39  et  meme  40  degres,  dure  jusqu’a  vingt-cinq  et  trente 
jours,  et  eveille  d’autant  mieux  Pidee  d’une  dothienenterie  ou  cl  une 
tuberculose  au  debut  qu’elle  s’accompagne  de  prostration,  d anemie, 
de  cephalee  persistante  et  qu’elle  precede  I’exantheme  cutane  de  plu- 
sieurs  jours,  parfois  de  deux  ou  trois  semaines. 

Qu’il  y ait  ou  non  de  la  fievre,  les  forces  s’amoindrissent;  le  som- 
meil,  I’appetit  se  perdent.  La  paleur,  I’amaigrissement,  les  sueurs 
nocturnes  peuvent  causer  de  serieuses  inquietudes ; le  nombre  des 
hematies  et  leurteneur  en  hemoglobine  diminuent  notablement  ; par 
centre,  on  constate  une  leucocytose  assez  prononcee.  Cette  cachexie 
secondaire,  outre  qu’elle  provoque  souvent  un  etat  neuiastienique 
des  plus  accentues,  met  le  malade  dans  un  etat  de  moinche  lesis 
tance  a I’egard  des  infections  intercurrentes  (fievre  typhoide,variole. 
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tuberculose,  etc.)  dont  le  pronoslic  est  assombri  de  ce  fait.  Excep- 
tionnellement,  on  a mfime  pu  voir  la  syphilis  a cette  periode  amener 
la  mort  a elle  seule,  par  denutrition  et  anemie  progressives,  chez 
des  enfants  en  bas  age  ou  des  sujets  &ges,  surmenes,  debilites  ante- 
rieurement. 

En  dehors  de  cette  depression  profonde  de  I’etat  general,  on 
observe  des  symptdmes  mieux  localises,  dont  les  uns  sont  frequents 
et  les  autres  rares.  Parmi  les  premiers,  il  faut  faire  une  place  a part 
a la  cephalde  : elle  ne  manque  jamais,  pour  ainsi  dire,  et  revet  des 
caracteres  tout  a fait  specifiques  : predominant  au  front  le  plus  sou- 
vent,  s’exasperant  par  acces  vesperaux  et  surtout  nocturnes,  pour 
s’attenuerou  s’evanoulr  le  matin,  elle  pent  durer  des  semaines  et 
constituer  un  accident  des  plus  penibles.  Assez  intense  dans  nombre 
de  cas,  pour  etre  un  obstacle  a tout  travail,  parfois  meme  pour  pro- 
voquer  le  delire  (Fournier),  elle  n’est  pas  un  des  moindres  facteurs 
de  la  neurasthenie  secondaire  et  de  la  perturbation  morale  et  men- 
tale  que  produit  chez  certains  predisposes  I’invasion  de  la  syphilis. 
Elle  n’est  pas  du  reste  le  seul  phenomene  douloureux  de  cette  pe- 
riode ; les  nevralgies  faciales  ou  intercostales,  les  myalgies,  les  dqu- 
leursosteocopes  nocturnes  I’accompagnent  souvent.  Ces  dernieres,  qui 
traversent  en  traits  defeu  les  os  de  lajambe,  ne  coincident  pas  ne- 
cessairement  avec  les  gonflements  periostiques  qui  provoquent  eux 
aussi  des  sensations  extremement  penibles  et  se  localisent  de  prefe- 
rence a certaines  pieces  du  squelette  (tibia,  os  de  I’avant-bras,  clavi- 
cule,  sternum,  c6tes,  frontal,  occipital).  Les  membres,  surtout  les 
membres  inferieurs,  sont  aussi  le  siege  d’ai'thralgies ; on  pent  con- 
stater  alors  dans  le  genou  ou  dans  le  cou-de-pied  des  craquements, 
parfois  de  I’epanchement  synovial  ou  simplement  du  gonflement 
peri-articulaire. 

Les  amygdales,  les  follicules  clos  de  la  base  de  la  langue  s’hyper- 
trophient  et  donnent  lieu  a Vangine  secondaire,  rarement  tres  dou- 
loureuse.  Des  adenopathies  generalisees,  presque  toujours  indolentes, 
se  manifestent  a la  nuque,  a I’angle  de  la  machoire,  a la  base  du  cou, 
a I’epitrochlee. 

La  rate  participe  aussi  a cette  tumefaction  de  tout  I’appareil 
lymphoide,  et  son  augmentation  de  volume  acquiert  m6me  pour 
certains  auteurs  une  reelle  valeur  diagnostique. 

II  n’est  pas  rare  que  I’appareil  de  la  vision  soit  frappe  des  cette 
epoque  : Viritis,  Virido-choroidite,  la  Mratite  sont  des  accidents 
vulgaires  de  I’explosion  secondaire.  II  en  est  de  meme  de  la  laryngite 
ros^olique. 

Erifin,  quand  nous  aurons  dit  que  les  troubles  menstruels  sont  la 
regie  chez  la  femme,  et  qu’en  cas  de  grossesse,  Vavortement  est  des 
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plus  frequents,  nous  aurons  suffisamment  fait  voir  combien  I’infec- 
tion  syphilitique  retentit  sur  I’organisme  tout  entier. 

En  dehors  de  ces  symptdmes  qui  n’apparaissent  jamais  simulta- 
nement  chez  le  m6me  sujet,  et  dont  le  degre  de  frequence  est  fort 
variable,  mais  qui  peuvent  accompagner  la  verole  la  plus  banale  a sa 
peiiode  secondaiie,  il  en  est  d autres  qui  sont  beaucoup  plus  rares, 
et  qui  demeurent  I’apanage  des  formes  graves.  Nous  nous  bornons 
il  les  6numerer. 

L albuminurie  est  I’indice  d’une  localisation  precoce  de  I’infec- 
tion  sur  le  rein  ; on  doit  toujours  la  rechercher  en  presence  d’une 
cephalee  persistante  et  rebelle  a tout  traitement.  Plus  races  encore 
sonl  \ h6nioglobinurie,  la  glycosurie.  h'ictere,  qui  offre  I’aspect  Cli- 
nique de  1 ictere  catarrhal,  est  exceptionnel.  Il  en  est  de  meme  de  la 
pleuresie,  des  paralysies  faciales,  des  n&vrites,  des  rHinites,  des 
localisations  cerebrales  ou  mddullaires  precoces,  etc.  La  plupart  de 
ces  manifestations  ont  ete  decrites  dans  des  chapitres  speciaux  de 
cet  ouvrage  : nous  y renvoyons  le  lecteur. 

Pourtant,  si  caracteristiques  que  soient  plusieurs  des  symptdmes 
que  nous  venons  d’enumerer  (en  particulier  la  cephalee,  les  adeno- 
pathies, I’iritis),  si  engageants  que  soient  le  commemoratif,  la  cica- 
trice ou  la  presence  d’un  chancre  remontant  a six  ou  huit  semaines, 
on  ne  saurait  se  permettre  un  diagnostic  ferme  avant  d’avoir  con- 
state la  signature  improtestable  que  la  syphilis  trace  sur  la  peau  a 
ce  moment  de  son  evolution.  Nous  voulons  parler  de  V6ruption  se- 
eondaire. 

Les  manifestations  cutanees  de  la  deuxieme  periode  de  la  verole 
sont  remarquables  avant  tout  par  leur  polymorphisme.  Toute  la  serie 
des  elements  eruptifs,  tels  qu’on  les  definissait  dans  les  anciennes 
classifications  dermatologiques,  s’y  retrouvent.  Bien  plus,  la  syphilis 
arrive  a simuler  certains  processus  dermopathiques  parfaitement 
definis  comme  le  lichen  ou  le  psoriasis.  Il  n’est  pas  de  region  de  la 
surface  cutanee  qu’elle  ne  puisse  atteindre;  elle  en  franchit  mfime 
volontiers  les  limites  etgagne  les  muqueuses  d’orifices  : anus,  vulve, 
cavite  bucco-pharyngee.  Elle  n’epargne  pas  non  plus  les  phaneres  : 
les  ongles  comme  les  polls  lui  payent  tribut.  Et  pourtant,  malgre 
cette  extreme  diversite  d’aspects,  malgre  cette  extreme  diffusion,  les 
syphilides  offrent  toujours  un  certain  nombre  de  caracteres  com- 
muns,  une  allure  speciale  qui  s’impose  a I’attention  du  medecin  et 
ne  trompe  guere  un  examen  soigneux.  Ce  sera  d’abord  la  forme 
habituellement  ronde  des  elements;  leur  groupement  en  anneaux,  en 
corymbes,  en  figures  circinees;  leur  couleur  jambonnee,  cuivree, 
cette  teinte  indefinissable  que,  faute  d’un  qualificatif  plus  explicite, 
onaappelee  la  leinte  triste.  Ce  sera  leur  indolence,  I’absence  presque 
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reguliere  de  pruril.  Ce  sera,  au  moins  durant  les  premiers  mois  de 
I’infeclion,  leur  tendance  a se  generaliser  par  progression  excen- 
trique,  leur  marche  resolutive,  leur  Evolution  par  poussees  succes- 
sives,  leur  r6cklivite.  Ge  sera  enfm  leur  polymorphisme  mfime,  carac- 
tere  des  plus  precieux  qui  souvent  eclaire  a lui  seul  un  diagnostic 
obscur  : la  presence  d’un  seul  condylome  plat,  par  exemple,  on  de 
quelques  papules  simples  groupees  en  deini-cercle  continu,  suffira  a 
faire  ecarter  I’idee  de  psoriasis,  en  presence  d’une  eruption  de  sy- 


philides  psoriasiformes.  j 

La  premiere  en  date,  en  regie  generale,  et  la  plus  simple  de  ces  I 

eruptions  secondaires,  porle  le  nom  de  roseole  syphilitique.  Elle  ^ 

constitue  a elle  seule  le  groupe  des  syphilides  maculeuses.  Elle  se  \ 


montre  a la  fin  de  la  deuxieme  incubation,  c’est-a-dire  quarante- 

cinq  jours  en  moyenne  apres  le  chancre,  et  souvent  son  apparition  I 

coincide  avec  la  chute  de  la  fievre,  dans  les  cas  oil  celle-ci  a sou- 

ligne  la  generalisation  infeclieuse.  Get  exantheme  ne  manque  pour  j 

ainsi  dire  jamais;  mais  il  peut  etre  assez  leger  pour  passer  inapergu  | 

du  malade.  D’ordinaire  cependant  il  est  bien  marque  et  se  reconnait  ■ 

a premiere  vue.  Debutant  par  les  flancs,  il  gagne  le  tronc,  le  dos, 

plus  tard  les  membres,  ou  il  s’attarde  souvent,  aux  jambes  surtout. 

La  face  offre  rarement  la  roseole  typique;  elle  peut  se  v6tir  d’une 
coloration  rosee,  assez  mal  definie,  mais  frappante  pour  un  ceil 
exerce. 

Les  elements  eruptifs  sont  constitues  par  des  taches  d’un  rose 
pale,  d’une  nuance  fleur  de  pecher,  de  forme  ronde  ou  ovalaire,  de  I 

dimensions  variables,  mais  assez  constantes  pour  une  meme  erup-  I 

tion ; elles  peuvent  avoir  de  2 a 15  millimetres  de  diametre  environ. 

Au  debut,  la  pression  les  fait  disparaitre ; mais  elles  ne  tardent  pas  < 

a devenir  persistantes,  leur  nuance  devient  plus  foncee,  et  elles  se  ' 

teintent  de  jaune  ou  de  brun,  par  adjonction  de  pigment.  Leurs  con-  ■ 

tours  ne  sont  pas  tres  nets,  et  elles  se  disseminent  irregulierement, 
parfois  avec  une  grande  abundance,  mais  le  plus  souvent  sans  deve- 
nir confluentes.  Elles  ne  presentent  pas  de  relief  au  passage  du  doigt, 
dans  la  forme  maculeuse  pure ; mais  il  existe  des  roseoles  ortiees  ' 

qui  constituent  comme  une  forme  de  transition  vers  les  sypliilid'es 
papuleuses. 

Durant  parfois  quelques  jours  seulenient,  la  roseole  s’etend  gene-  > 

ralement  pendant  douze  a quinze  jours,  pour  atteindre  un  acme  au- 
quel  elle  peut  se  maintenir  un  mois  ou  deux.  Elle  se  termine  par  |l 

une  lente  disparition  des  taches,  interrompue  parfois  par  des  pous-  M 

sees  nouvelles.  flji 

Les  autres  eruptions  secondaires  rentrent  presque  toutes  dans  le  - 

groupe  extrfimement  comprehensif  des  syphilides  papuleuses.  La 
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ros6ol6  Igs  piGCGdc  1g  plus  soiivGnt,  msiis  gIIgs  pGuvcnt  [lussi  sipps,- 
raitre  en  m6me  temps  qu’elle,  ou  mfirne  quelques  jours  avant  elle 
sous  forme  discrete.  A un  point  de  vue  purement  objectif,  il  semble, 
en  presence  des  eruptions  papuleuses,  qu’on  ait  simplement  sous  les 
yeux  I’exageration  k des  degres  varies  du  processus  morbide  qui 
cree  les  macules  roseoliques  : meme  forme  ronde  des  elements 
m6me  disposition  circinee,  ou  en  corymbes,  ou  en  cercles  incom- 
plets.  On  croirait  vraiment  que  les  elements  de  la  roseole  n’aient  eu 
qu’a  se  surelever  un  peu,  qu’a  provoquer  par  leur  saillie  la  desqua- 
mation des  lamelles  epidermiques  superposees,  qu’a  se  recouvrir  a 
leur  surface  d’une  erosion  legere  et  suintante,  parfois  d’un  exsudat 
diphteroide,  ou,  a un  degre  plus  grave,  d’une  ulceration,  — on  croi- 
rait qu’il  ait  suffi  a la  papule  primitive  d’atteindre  un  stade  plus 
avance  de  son  evolution  et  de  devenir  vesicule  ou  bulle,  ou  de  se 
compliquer  d’infections  surajoutees  qui  lui  donnent  I’aspect  de  pus- 
tules d’impetigo  ou  d’ecthyma,  — pour  qu’on  ait  devant  soi  le  tableau 
complet  de  toutes  les  varietes  des  syphilides  papuleuses. 

Rien  n’est  plus  instructif  a ce  point  de  vue  que  I’etude  de  certains 
malades  qui  presentent  encore  sur  la  poitrine  et  sur  le  dos  des  restes 
tres  apparents  de  roseole,  tandis  que  se  montrent  vers  les  flancs  des 
papules  simples,  a la  base  du  cou  des  syphilides  papulo-squameuses, 
aux  aisselles  des  elements  papulo-erosifs,  aupres  des  organes  geni- 
taux  et  de  I’anus  des  condylomes  plats  hypertrophiques ; en  meme 
temps  les  cheveux  tombent  par  clairieres  arrondies,  et  des  plaques 
muqueuses  ovales  tapissent  les  bords  de  la  langue.  On  jurcrait  avoir 
affaire  a des  manifestations  identiques  d’un  meme  mal,  dont  la 
morphologie  si  variee  n’est  determinee  que  par  des  conditions  pure- 
ment locales  de  secheresse,  d’humidite,  de  vascularite  de  la  peau. 

Disons  tout  de  suite  qu’on  se  tromperait  gravement  en  envisa- 
geant  les  choses  de  cette  fagon  exclusive  que  I’anatomie  patholo- 
gique  et  1’evolution  clinique  des  lesions  sont  la  pour  dementir.  Mais 
cette  maniere  de  voir  possede,  par  contre,  de  reels  avantages  didac- 
tiques,  puisqu’elle  donne,  nous  semble-t-il,  une  idee  suffisamment 
frappante  des  caractere  communs  a toute  syphilide  secondaire;  or  ce 
sont  ces  caracteres  communs  qui  constituent  I’appoint  le  plus 
important  du  diagnostic.  II  ne  nous  reste  plus  maintenant  qu’a  enu- 
merer  les  principales  varietes  d’eruption  secondaire. 

Les  elements  papuleux  simples,  precoces  et  frequents,  appa- 
raissent  generalement  vers  le  troisieme  mois;  ils  peuvent  constituer 
a eux  seuls  une  eruption,  mais  se  retrouvent  presque  toujours 
associes  aux  autres  elements  lors  des  eruptions  subsequentes.  Pre- 
sentant  une  tendance  marquee  a la  generalisation,  ils  occupent 
pourtant  avec  predilection  certaines  regions  : thorax,  plis  de  (lexion, 
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front  {corona  Veneris).  Le  type  en  est  constitue  par  la  syphilide 
papnlo-lenticulaire,  saillie  discoide,  d’un  rouge  jambon,  lisse,  a 
contours  nets,  a consistance  assez  ferme,  entouree  souvent  d une 
collerette  epidermique,  qui  donne  I’idee  d’un  eclatement  de  lamelies 
cornees  (collerette  de  Biett).  C’est  autour  de  ce  type  que  peuvent  se 
grouper  toutes  les  syphilides  d moyennes  papules,  par  opposition  aux 
syphiiides  d petites  papules  et  aux  syphilides  d grosses  papules, 
division  qui  a I’avantage  de  bien  repondre  aux  donnees  de  1 obser- 
vation Clinique,  bien  qu’elle  s’ecarte  des  classifications  par  ele- 
ments eruptifs  donnees  par  les  anciens  dermatologistes. 

a.  — Syphilides  d moyennes  papules : elles  comprennent  les  formes 
les  plus  habituelles,  les  plus  banales  des  eruptions  secondaires,  et 
tout  d’abord  ces  eruptions  papulo-lenticulaires  que  nous  venons  de 
decrire. 

Un  groupement  special  des  papules  leur  donne  I’aspect  de  syphi- 
lides en  corymbes;  autour  d’une  grosse  papule  centrale  s’en  unissent 
d’autres,  plus  petites,  qui  forment  un  amas  circonferentiel. 

Les  syphilides  cornees  se  cantonnent  d’ordinaire  a la  paume  des 
mains,  ou  elles  forment  des  manieres  de  durillons. 

II  faut  raltacher  a ces  types  les  syphilides  palmaire  et  plantaire, 
remarquables  par  leur  longue  duree,  la  resistance  qu’elles  opposent 
au  traitement,  et  la  difflculte  qu’il  y a souvent  a les  distinguer  d’avec 
I’arlhritide  palmaire  et  le  psoriasis  palmaire;  — les  syphilides 
pityriasiformes  et  eczematiformes,  qui  siegent  surtout  a la  face,  au 
cou,  au  devant  de  la  poitrine;  elles  prennent  souvent  I’aspect  de 
I’eczema  seborrheique  d’Unna,  et  cela  chez  des  malades  sujets  a la 
seborrhee;  — les  syphilides  psoriasiformes,  dont  les  elements 
arrondis,  a contours  moins  marques  que  dans  le  psoriasis  vrai,  sont 
reconverts  de  squames  secbes,  assez  abondantes,  a reflet  argente; 
elles  s’observent  souvent  cbez  les  buveurs  et  sont  une  des  erup- 
tions de  predilection  de  ce  qu’on  a appele  les  « syphilis  irritees  ». 

b.  — Syphilides  d petites  papules  : celles-ci,  moins  frequentes  que 
les  precedentes,  forment  un  groupe  assez  distinct,  d’eruptions 
tenaces,  durant  pendant  des  mois  entiers,  mais  qui,  malgre  leur 
persistance,  ne  comportent  pas,  en  general,  un  mauvais  pronostic. 
Le  type  en  est  constitue  par  les  syphilides  miliaires  ou  granuleuses 
dont  les  elements  papuleux,  tres  petits,  peu  saillants,  developpes  au 
sommet  des  papilles,  couvrent  en  general  de  larges  surfaces  et  se 
disseminent  sur  la  majeure  partie  du  tegument.  Lorsqu’ils  appa- 
raissent  a la  base  des  follicules,  ils  prennent  un  aspect'  vraiment 
lichinoide. 

On  doit  considerer  comme  tres  voisines  de  ce  type  les  syphilides 
crouteuses  du  cuir  chevelu,  generalement  assez  clairsemees  et  de 
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peliles  dimensions.  On  y rallaclie  encore  certaines  varietes  rares  ; 
herpetiformes  (Fournier),  varicelliformes  (Horteloup),  varioliformes 
(Bazin),  acneiformes,  etc. 

Toutes  ces  formes  disparaissent  sans  laisser  de  cicatrices.  11  n’en 
est  pas  de  meme,  en  general,  des  suivantes. 

c.  — Les  sypliilides  d grosses  papules  sont  ordinairement  plus 
lardives;  lorsqu’elles  apparaissent  de  bonne  heure,  elles  ont  une 
signification  facheuse  et  contribuent  a donner  a la  maladie  les 
caracteres  de  la  malignite  pr^coce.  Les  grosses  papules  proprement 
dites  ne  se  distinguent  des  elements  papulo-lenticulaires  que  par  leur 
diametre  plus  grand,  par  leur  tendance  deja  marquee  a la  localisa- 
tion. Mais  elles  deviennent  facilement  le  siege  d’infections  secon- 
daires  banales  (staphylococcie,  etc.);  la  syphilide  ecthymateuse  esllsi 
plus  commune  et  la  moins  grave  de  ces  varietes  mixtes  : elle  se 
repand  sur  les  membres  inferieurs,  sur  les  flancs,  le  dos  — et  ne 
disparait  que  lorsqu’on  ajoute  au  traitement  hydrargyrique  les 
moyens  ordinaires  employes  centre  les  suppurations  vulgaires  de  la 
peau.  Lorsque  les  elements  en  sont  tres  etendus  et  converts  de  volu- 
mineuses  croutes  d’un  brun  grisatre  ou  verdatre,  amoncelees  en 
ecailles  d’huitre,  ils  prennent  le  nom  de  rupia. 

Ce  sont  ces  varietes  pustuleuses  et  papulo-crustacees  qui  servent 
de  transition  aux  formes  ulceratives.  celles-la  veritablement  spe- 
ciales  aux  syphilis  malignes  precoces;  leurs  ulceres,  a contours 
arrondis,  se  disseminent  volontiers  en  grandes  masses  sur  le  tegu- 
ment et  s’etendent  rapidement.Leur  fond  sanieux,  souvent  seme  d’un 
piquete  hemorrhagique,  laisse  suinter  un  pus  jaunatre,  extremement 
fetide . 

Ces  lesions,  qui  reclament  un  traitement  intensif,  guerissent  en 
laissant  a leur  place  des  cicatrices  deprimees,  blanchatres,  gaufrees, 
entourees  d’une  zone  d’hyperpigmentation. 

Unna  range  parmi  les  sypliilides  a grosses  papules  les  condy- 
lonies  plats  ou  plaques  syphilitiques  de  la  peau;  cependant  on  les 
rencontre  tres  frequemment  au  cours  des  eruptions  communes,  a 
moyennes  papules,  et  ils  constituent  la  manifestation  la  plus  ordi- 
naire de  la  syphilis  secondaire  au  niveau  des  regions  humides 
(verge,  bourses,  vulve,  anus,  face  interne  des  cuisses,  espaces  inter- 
digitaux,  etc.).  Ce  sont  alors  de  simples  syphilides  papulo-erosives. 
Mais  ces  condylomes  deviennent  facilement  vegelants,  hypertro- 
phiques  et  prennent  alors  un  aspect  papillomateux  ou  bien  encore 
ils  se  recouvrent  de  croutes  brun&tres  ou  jaunatres.  S’ils  forment 
des  nappes  au  voisinage  des  plis,  ils  pourront  se  lissurer,  se  sillonnei 
de  rhagades  profondes.  Outre  que  ces  formes  eroslves  ont  naturelle- 
ment  une  tendance  toute  speciale  a s’ulcerer  sous  I’influence  d infec- 
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lions  surajontees,  elles  sont  clangereuses  poui’  I’entourage  des  syphi-  , 

litiques,  a cause  de  leur  contagiosite. 

Parrni  les  lesions  des  phaneres,  Valop^cie  est  la  plus  frequente  et 
la  plus  imporlante;  survenant  vers  le  troisieme  ou  le  quatrieme  mois 
apres  Pinfection,  elle  se  dissemine  en  clairieres  ou  les  cheveux  ne 
disparaissent  pas  completement,  contrairement  aux  aires  tout  a fait 
glabres  de  la  pelade.  Elle  atteint  aussi  les  sourcils,  les  cils,  la  barbe., 
Sans  parler  des  cas  oii  elle  succede  manifestement  a des  syphilides 
papuleuses  ou  papulo-crouteuses  du  cuir  chevelu,  elle  rappelle  fort 
bien,  dans  ses  formes  pures,  la  disposition  des  macules  roseoliques. 
La  repousse  des  cheveux  est  la  regie,  apres  un  laps  de  temps  va- 
riable. 

Vo7iyxis  syphilitique  peut  se  presenter  sous  forme  d’un  simple 
trouble  de  nutrition  : I’ongle  devient  cassant,  s’ecaiile  ou  s’hyper- , 
trophie  sur  son  bord  libre;aun  degre  plus  avance  il  se  deforme 
plus  encore,  devient  tres  convexe,  dans  sa  portion  centrale,  ou  il 
s’epaissit,  tandis  qu’il  s’amincit  sur  les  bords;il  peut  alors  se, 
decoder  et  se  detacher  au  niveau  de  sa  racine.  Ou  bien,  on  note  des 
eruptions  sous  et  peri-ungueales,  avec  infiltration  infiammatoire  du, 
lit  de  I’ongle;  des  papules  brunatres  transparaissent  a travers  son 
epaisseur;  I’ongle  se  ramollit,  ou  se  fendille  et  se  desseche  a ce 
niveau  et  se  detruit  partiellement.  A cote  de  ces  onijxis  seches,  il  faut 
placer  des  pcrionyxis  ulc6reuses,  ou  I’ongle,  noye  dans  un  tissu  de 
bourgeonnement  violace,  find  par  tomber  sponlanement.  , 

On  retrouve  dans  les  syphilides  des  muqueuses  la  plupart  des 
types  precedemment  decrits  dans  les  eruptions  cutanees  ; macules, 
rouges,  sur  la  muqueuse  bucco-pharyngee,  a la  vulve,  au  gland ; elles 
constituent  la  ros(^ole  des  muqueuses ; — papules,  \e  plus  souvent  ero- 
sives,  demeurant  lisses  et  rouges  sur  la  langue,  devenant  plus, 
saillantes,  blanches,  opalines  dans  la  bouche,  sur  le  voile  du 
palais,  aux  organes  genitaux;  elles  constituent  les  plaques  mu- 
queuses^.  Sous  I’influence  d’irritations  variees  (tabac,  alcool), 
elles  se  transforment  facilement  en  papules  hyperlrophiques,  veg6- 
tantes,  papillomateuses,  ou  bien  elles  se  recouvrent  d’exsudats 
diphteroides;  ou  encore  elles  s’ulcerent,  soit  simplement  sous  forme 
de  fissures  ou  de  rhagades,  soit  sous  forme  de  destructions  plus 
etendues  et  plus  profondes.  Toules  ces  lesions  sont  eminemrnent 
contagieuses;  elles  constituent,  suivant  I’expression  de  M.  Fournier, 
la  source  principale  ou  s’alimente  la  verole. 

Nous  avons  recule  a dessein  jusqu’ici  la  mention  d’une  lesion' 
cutanee  decrite  ordinairement  parmi  les  syphilides  maculeuses,  mais- 

(1)  Voir  I’urticle  Syphilis  bucco-pharyngee,  tome  V. 
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qui,  par  son  allure  lotite  speciale,  par  sa  resistance  absolue  au  traite 
ment  specifique,  a m^rite  d’etre  complee  par  M.  Fournier  au  nombre 
des  manifestaiions  parasyphilitiques,  c’est-a-dire  des  manifestations 
que  la  syphilis  provoque,  mais  qu’elle  ne  cree  pas  de  toutes  pieces  : 
nous  voulons  parler  de  la.  sypliilide  pigmentaire;  beaucoup  plus  fre- 
quente  chez  la  femme  que  chez  I’homme,  elle  se  presente  sous 
I’aspect  d’une  pigmentation  brun  sale,  plus  ou  moins  foncee,  qui 
torme,  surtout  au  cou,  parfois  aux  aisselles,  et  mfime  sur  les  tlancs, 
le  ventre,  les  cuisses,  un  reseau  a mailles  assez  larges,  entourant  des 
ilots  arrondis  de  peau  blanche  : cette  resille  jetee  sur  les  regions 
laterales  du  cou  se  voit  de  loin  et  permet  de  faire  des  diagnostics 
a distance.  Elle  ne  serait  cependant  pas  absolument  speciale  a la 
syphilis  et  M.  Fournier  en  particulier  declare  I’avoir  rencontree  au 
cours  de  la  tuberculose.  Elle  s’installe  lentement,  dure  tres  long- 
temps  — des  annees  quelquefois  — et  disparait  insensiblement,  sans 
qu’on  puisse  invoquer,  pour  juslifier  de  sa  guerison,  les  effets  du  trai- 
tement  mercuriel. 

G’est  encore  parmi  les  lesions  parasyphilitiques  qu’il  faut  ranger 
la  leucoplasie  buccale,  si  frequente  chez  les  fumeurs  atteints  de 
verole,  mais  que  Ton  ne  saurait  16gitimement  attribuer  a la  syphilis 
evoluant  par  elle-meme. 

Evolution  g6nerale  des  accidents  seco7idaires.  — La  syphilis  est 
loin  de  presenter  le  meme  aspect  au  cours  de  toute  la  periode  secon- 
daire,  et  Ton  est  force  d’admettre  qu’apres  I’explosion  qui  en  marque 
le  debut,  son  virus  subit  des  modifications  qui  retentissent  sur  le 
caiactere  de  ses  manifestations.  Les  accidents  si  nettement  infec- 
tieux  que  nous  avons  signales  des  I’abord  sont  le  propre  des  pre- 
miers mois  de  la  syphilis;  c’est  alors  que  Ton  observe  la  fievre,  I’etat 
de  denutrition  si  profond  sur  lequel  nous  avons  insiste;  c’est  la 
periode  par  excellence  de  la  cephalee,  des  adenopathies,  de  la 
roseole,  des  eruptions  papuleuses  pures  generalisees.  Les  syphilides 
papulo-erosives,  les  plaques  muqueuses  et  en  general  les  lesions 
capables  de  transmettre  la  syphilis  par  contagion  directe  cessent  en 
general  de  se  montrer  vers  le  milieu  de  la  seconde  annee.  Des  le 
sixieme  mois  de  la  maladie,  la  phase  proprement  eruptive  de  la 
maladiepeut  avoir  cesse.  Les  manifestations  cutanees  qui  surviennent 
ensuite  sont  mieux  differenciees,  moins  generalisees.  Elies  tendent 
de  plus  en  plus  a se  cantonner  en  certains  points  (syphilide  palmaire, 
par  exemple),  a recidiver  sous  des  formes  identiques.  La  syphilis  « se 
discipline  » ; ses  accidents  sont  plus  lents  a evoluer.  Souvent,  une 
nouvelle  periode  de  latence  s’etablit,  a partir  de  la  deuxieme  annee, 
et  persiste  jusqu’a  la  quatrieme  annee  environ. 

Pourtant,  la  verole  pent  tenir  en  reserve  encore  bien  des  sur- 
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prises,  si  regulierement  qu’elle  ait  ete  traitee.  Sans  parler  des  acci- 
dents conlagieux  (tels  que  les  plaques  muqueuses  tardives)  qui 
peuvent  dans  certains  cas  persister  avec  une  obstination  desespe- 
rante  pendant  quatre,  huit  et  exceptionnellement  douze  et  mfime 
dix-huit  ans  (Balzer),  sans  parler  des  rosioles  de  retour  qui  peuvent 
apparaitre  qvec  leurs  larges  elements  jusque  dans  la  troisieme  annee, 
il  faut  tenir  compte  des  accidents  visceraux  qui  peuvent  toujours  se 
montrer  d’une  fagon  inaltendue,  et  qui,  a mesure  que  la  maladie 
vieillit,  prennent  une  allure  de  moins  en  moins  superficielle  et  de 
plus  en  plus  serieuse.  11  faut  s’attendre  a des  retours  d’eruptions 
qui  defient  toute  prevision,  et,  en  dehors  des  accidents  secondaires 
tardifs,  il  faut  savoir  craindre  les  accidents  tertiaires  precoces. 

C’est  en  effet  sur  la  limite  des  deux  periodes  que  se  trouvent  ces 
syphilis  maligjies,  qui,  pen  apres  la  disparilion  du  chancre,  olTrent 
des  lesions  ulcereuses,  a tendance  destructive,  succedant  presque 
d’emblee  aux  eruptions  exanlhemaliques.  Les  manifestations  graves  se 
suivent  presque  sans  interruption,  Tanemie  et  la  denutrition  pro- 
gressent  au  lieu  de  s’attenuer  comme  c’est  la  regie,  et  Ton  se  Irouve 
parfois  des  la  fin  du  premier  semestre  en  presence  de  lesions  ter- 
tiaires. 

Peuiode  TERTiAiRE.  — La  difference  est  grande  entre  les  manifes- 
tations que  nous  venons  de  decrire  comme  constituant  la  syphilis 
secondaire  et  cedes  dont  nous  allons  aborder  I’etude,  et  dont  I’appa- 
rition  marque  une  nouvelle  etape  de  la  maladie,  la  periode  tertiaire. 
Ce  mot  possede  une  signification  clinique  ires  nette;  et,  pourtant, 
lorsqu’il  s’agit  de  le  definir,  de  preciser  le  moment  ou  un  syphili- 
tique  passe  de  la  deuxieme  a la  troisieme  phase  de  sa  maladie,  on  ne 
laisse  pas  que  de  se  trouver  embarrasse.  Disons  tout  de  suite  que, 
dans  bon  nombre  de  cas,  les  choses  se  passent  fort  simplement  : 
a la  serie  des  accidents  secondaires  succede  une  periode  d’accalmie, 
de  latence  complete,  de  bonne  sante,  qui  peut  durer  des  mois  et  des 
annees,  qui  tres  souvent  dure  toute  la  vie.  Si,  apres  cet  armistice 
plus  ou  moins  long,  des  retours  ofiensifs  surviennent,  ils  ont  une 
allure  tres  particuliere  qui  les  distinguart  priori. 

Au  lieu  de  1’evolution  reguliere  qui  rapproche  la  syphilis  secon- 
daire des  exanthemes  aigus,  au  lieu  d’accidents  a caractere  nette- 
ment  infectieux,  difl'us,  nous  nous  trouvons  en  presence  de  mani- 
festations isolees,  que  separent  souvent  des  intervalles  de  plusieurs 
annees,  de  lesions  tres  localisees,  ayant  perdu  cette  tendance  reso- 
lutive si  marquee  dans  la  periode  precedente,  et  n’agissant  sur  la 
sant6  gen^rale  que  par  leur  localisation  m6me  ; ce  sont  des  neopla- 
sies  inflammatoires  cbroniques,  a marche  lente,  evoluant  d’une  part 
vers  la  degenerescence  (gommes),  d’autre  part  vers  I’organisation 
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libreuse  (scldrose).  Ces  lesions,  en  raison  de  leur  nature  m6me  ont 
un  caraclere  permanent;  si  rinduence  du  traitement  les  fait  dlspa- 
raitre,  elles  laisseront  des  traces  cicatricielles.  A supposer  vraie  la 
Ih^orie  bacterienne  de  la  syphilis,  elles  seraient  le  fait  d’un  micro- 
organisme  tr6s  attenue,  cantonne  en  certains  points  de  I’organisme 
et  y attestant  sa  presence  par  des  reveils  d’activite,  mais  devenu  in- 
capable desormais  de  se  generaliser,  incapable  aussi  de  se  trans- 
mettre  par  inoculation;  les  lesions  tertiaires,  en  elfet,  ne  sont  plus 
contagieuses.  11  semble  en  verite  qu’il  y ait  entre  la  syphilis  de  I’ex- 
plosion  secondaire  et  celle  de  la  periode  tertiaire  toute  la  difference 
qui  separe  la  phtisie  aigue  des  tuberculoses  cutanees  chroniques. 

Cette  maniere  de  voir  contient,  a coup  sur,  une  grande  part  de 
verite,  mais  non  la  verite  tout  entiere.  Et  la  question,  qui  paraissait 
fort  simple  il  y a quelques  annees  encore,  est  devenue  fort  com- 
plexe  depuis  que  I’on  connait  ce  qu’on  a appele  le  « tertiarisme 
precoce  ».  Jadis  on  assignait  a la  periode  secondaire  une  duree 
moyenne  de  deux  ou  trois  ans,  et  Ton  admettait  que  la  periode  ter- 
tiaire commengait  habituellement  vers  la  troisieme  annee  de  la  ma- 
ladie,  pour  se  prolonger  sur  les  annees  ulterieures.  Or  les  statis- 
tiques  ont  montre  que  les  accidents  tertiaires  atteignent  leur 
maximum  de  frequence  au  cours  de  la  troisieme  annee,  mais  que 
dans  la  deuxieme  annee  ils  depassent  en  nombre  ceux  des  qua- 
Irieme,  cinquieme,  etc.,  et  que,  fait  plus  remarquable  encore,  la 
premiere  annee  est,  a ce  point  de  vue,  au  meme  niveau  que  les  hui- 
tieme,  neuvieme  et  dixieme  annees.  11  existe  done  un  tertiarisme 
precoce  et  meme  un  « tertiarisme  de  la  premiere  annee  » et  il  est 
loin  d’etre  rare.  Ces  accidents  precoces  peuvent  succedera  un  debut 
normal  de  verole,  a des  manifestations  secondaires  banales,  mais 
ils  peuvent  aussi  se  montrer  d’emblee,  apres  le  chancre,  sans  transi- 
tion secondaire ; la  deuxieme  periode  du  mal  est  alors  veritable- 
ment  supprimee. 

Toutefois  le  tertiarisme  precoce,  qui  peut  offrir  a I’observation  la 
plupart  des  phenomenes  du  tertiarisme  a longues  echeances,  s’en 
distingue  par  certains  caracteres  tres  importants  qui  lui  donnent 
une  place  a part  dans  I’histoire  de  la  verole.  Les  lesions  ont  une  ten- 
dance remarquable  a la  muliiplicite,  a la  dissemination,  a la  genera- 
lisation m6me ; elles  affectent  le  plus  volontiers  des  formes  ulce- 
reuses,  localement  graves,  rapidement  extensives,  malignes,  rebelles 
au  traitement  specifique.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  Failure 
particuliere  de  ces  accidents  et  sur  le  pronostic  qu’ils  comportent. 
Qu’il  nous  suffise  pour  I’instant  de  noter  qu’ils  participent  a la  fois 
des  caracteres  des  deux  periodes,  et  que,  tertiaires  de  par  leur 
nature  anatomique,  ils  se  rapprochent  singulierement  des  pheno- 
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menes  secondaires  par  la  marche  aigue  ou  subaigue  de  leur  evolu- 
tion. . . 

En  regard  de  ces  fails  il  faut  placer  ces  syphilis  secondaires  ou 

les  manifestations  prennent  d’emblee  un  caraclere  non  resolutif. 
produisent  des  ulcerations,  des  perles  de  substances  elendues.  Au 
cours  meme  d’eruplions  nettement  secondaires  peuvent  se  montrer 
des  lesions  viscerales  lertiaires  : sarcocele,  arterite  cerebrale,  mye- 
lopathies, etc. 

D’aiitre  part,  nous  avons  vu  que  certaines  lesions  contagieuses, 
comme  les  plaques  muqueuses  buccales,  peuvent  se  reproduire  pen- 
dant des  annees,  alors  que,  sous  tous  les  rapports,  la  maladie  est 
assurement  entree  dans  sa  troisieme  periode.  Bien  plus,  il  existe 
quelques  observations  rares,  mais  incontestables,  de  lesions  ter- 
tiaires  qui  ont  transmis  la  verole.  Et  du  reste,  meme  alors  que  la 
contagion  directe  a cesse  d’etre  possible,  le  syphililique  pent  encore, 
pendant  une  periode  indeterminee,  leguer  son  mal  a ses  descendants, 
par  heredite. 

Il  n’est  done  pas  rigoureusement  exact  que  la  syphilis  tertiaire  se 
distingue  de  la  secondaire  par  ses  caracteres  anatomiques,  par  sa 
tendance  non  resolutive  (Campana  et  Leloir)  ou  par  sa  non-contagio- 
site  (Mauriac,  Balzer).  Il  est  meme  des  cas  oil,  en  dehors  du  tertia- 
risme  precoce,  la  distinction  par  1’evolution  parait  se  Irouver  en 
defaut,  car  on  observe  parfois  que,  « pendant  la  periode  tertiaire,  les 
accidents  se  manifestent  sur  plusieurs  points  sous  forme  de  pous- 
sees  un  peu  analogues  a celles  de  la  periode  secondaire,  et  qui  in- 
diquent  un  veritable  retour  de  I’infection  » (Balzer). 

Nous  croyons  que  la  verite  biologique  ne  se  laisse  pas  renfermer 
dans  des  definitions  precises,  et  qu’il  vaut  peut-etre  mieux  resumer 
la  question  en  ces  termes  : 

Dans  bon  nombre  de  cas,  une  periode  de  latence  plus  ou  moins 
longue  separe  la  syphilis  secondaire  ou  tous  les  accidents  ont  un 
caractere  infectieux  actif,  generalise,  virulent,  d’une  derniere  phase 
dite  tertiaire,  oil  ne  se  revele  au  conlraire  qu’une  infection  altenu^e, 
localisee,  non  transmissible.  Mais  il  faut  admettre  d’aulre  part  que,  si 
celte  attenuation  est  la  regie,  elle  pent  ne  se  produire  que  d’une  ma- 
niere  irregulierement  progressive,  qu’elle  pent  etre  inlerrompue,  au 
debut,  par  des  reveils  de  virulence,  et  que,  sur  leurs  frontieres,  les 
deux  periodes  empietent  souvent  I’une  sur  I’autre. 

Le  polymorphisme  des  accidents  de  la  troisieme  periode  n’est 
pas  moins  remarquable  que  celui  qu’on  observe  dans  la  deuxieme. 
Mais,  a I’inverse  de  ce  que  I’on  voit  dans  celle-ci,  il  n’existe  qu’a  un 
point  de  vue  descriptif,  et  pour  I’ensemble  de  la  maladie.  Chez  un 
m6me  sujet,  au  contraire,  les  manifestations  offrent  un  monomor- 
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phisme  ir^s  prononc6,  qui  cst  un  des  caracteres  les  plus  importants 
du  terliarisme.  Si  desormais  le  mal  n’atleint  plus  Torganisme  en 
entier,  il  n’esl  point  cependant  d’organe  ou  de  region  oil  il  ne  se 
puisse  localiser.  Enfin  ces  manifestations  si  diverses  se  succedent 
sans  aucun  ordre  : ce  sont  la  plus  de  raisons  qu’il  n’en  faut  pour 
emp6clier  de  faire  du  tertiarisme  un  tableau  d’ensemble. 

On  observe  des  accidents  visceraux  et  des  accidents  cutanes. 
Les  premiers  ont  ete  longuementdecrits  dans  des  chapitres  speciaux 
de  cet  ouvrage.  Nous  n’y  reviendrons  que  pour  preciser  leur  place  et 
leur  valeur  dans  devolution  et  le  pronostic  de  la  syphilis. 

Quant  aux  syphilides  tertiaires  de  la  peau,  elles  se  peuvent  ra- 
mener  a deux  types  principaux  : les  gommes  cutanees  ou  sous-cuta- 
nies  et  les  syphilides  tuberculeuses.  La  gomme  se  presente,  a sa  p6- 
riode  de  erudite,  sous  la  forme  d’une  tumeur  dure,  lisse,  arrondie, 
bien  limitee,  n’adherant  pas  aux  tissus  voisins,  mobile  lorsqu’elle  se 
trouve  dans  le  tissu  conjonclif  hypodermique.  Cette  tumeur  evolue  sans 
provoquer  de  douleur,  et  ce  n’est  qu’a  la  periode  de  ramollissement 
que  la  peau  rougit  a sa  surface.  Elle  s’amincit  alors  en  meme  temps 
que  la  neoplasie  degeneree  devient  vaguement  fluctuante,  et  finit  par 
se  perforer,  laissant  s’ecouler  un  liquide  louche,  filant,  visqueux,  qui 
ne  se  reproduira  plus.  On  est  alors  a la  phase  d’ ulceration,  et  Ton  a 
sous  les  yeux  une  cavite  a bords  nets,  tallies  a pic,  dont  le  fond  est 
constitue  par  une  masse  dure,  adherente,  d’un  blanc  jaunatre,  le 
bourbillon  gommeux.  Lorsque  celui-ci  s’est  lentement  elimine,  I’ul- 
ceration  se  recouvre  de  bourgeons  charnus  et  finit  par  se  reparer; 
mais  il  persiste  une  cicatrice  deprimee,  rayonnee,  qui  blanchit  a la 
longue  et  demeure  entouree  d’une  zone  de  pigmentation. 

La  gomme  pent  6tre  unique,  mais  il  arrive  souvent  aussi  qu’on 
en  compte  un  nombre  considerable  ; il  n’est  pas  de  region  du  corps 
ou  elle  ne  se  puisse  developper  ; elle  semble  cependant  se  localiser 
avec  une  certaine  predilection  aux  membres  inferieurs,  oulesulceres 
gommeux  se  reparent  avec  une  extreme  lenteur  sauf  traitement  in- 
tensif,  et  laissent  des  cicatrices  tres  apparentes.  Il  arrive  souvent 
qu’au  niveau  des  os  tres  superficiels  (tibia,  clavicule)  la  gomme  soil 
d’origine  osseuse  et  s’ouvre  secondairement  a la  peau.  Mais  le  pro- 
cessus inverse  pent  s’observer  aussi,  et  I’on  voit  I’inflammation 
gommeuse  nee  dans  le  derme  ou  I’hypoderme  gagner  le  perioste, 
puis  I’os,  et  y produire  des  necroses  plus  ou  moins  etendues. 

La  gomme  peut  guerir  sponlanement,  bien  que  le  fait  soil  excep- 
tionnel;  mais  cette  guerison  est  alors  extrfimement  lente;  il  se  pro- 
duit  des  retractions  cicatricielles,  des  deformations  dues  a la  neo- 
formation fibreuse,  et  il  ne  s’agit  par  consequent  que  d’une  guerison 
tres  imparfaile. 
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Les  syphiiides  tuberculeuses,  qui,  par  exception,  peuvent  coi'nci- 
der  avec  les  gommes  sous-culanees,  se  presenlent  generalement  a 
Petal  pur,  el  cela  sous  plusieurs  formes  : les  syphiiides  tuberculeuses 
simples,  encore  appelees  papuleuses  tertiaires,  se  distinguent  assez 
nettement  cependant  des  papules  que  nous  avons  decrites  a la  se- 
conde  periode;  penetrant  plus  profondement  dans  le  derme,  offrant 
au  doigt  une  durete,  une  resistance  notablement  plus  grandes,  elles 
revetent  generalement  une  coloration  plus  sombre,  d’un  rouge 
cuivre,  brunatre ; enfin,  les  nodules  ou  tubercules  qui  les  consti- 
tuent sont  cantonnes  dans  une  region  determinee,  et,  s’ils  ont  une 
tendance  a agrandir  leur  domaine  par  progression  excentrique,  ils 
ne  manifestent  aucune  velleite  de  generalisation.  Souvent  lisses, 
parfois  squameux,  ils  se  groupent,  en  formant  des  placards  irregu- 
liers,  plus  ou  moins  nettement  circines,  ou  les  elements  jeunes  de- 
meurent  saillants  a la  peripherie,  tandis  qu’au  centre  les  tubercules 
plus  anciens  s’affaissent  et  tendent  a disparaitre.  D’autres  fois,  les 
nodules,  au  lieu  de  rester  dislincts  les  uns  des  autres,  forment  une 
nappe  confluente,  en  demi-cercle  feslonne,  dont  le  centre  devient 
cicatriciel.  Ce  fait  de  la  cicatrice  est  ici  general  et  servirait  a lui 
seul  a faire  separer  ces  .eruptions  des  eruptions  secondaires.  La 
cicatrice  blanchatre,  plus  ou  moins  deprimee,  caracteristique,  est 
precedee  d’une  macule  brun^re,  cuivree.  II  n’est  pas  rare  que  ces 
syphiiides  tuberculeuses  en  nappe  atfectent  une  marche  serpigi- 
neuse  et  se  terminent  fort  loin  de  leur  point  de  depart,  laissant 
apres  elles  une  trainee  cicatricielle.  Dans  tons  les  cas,  ces  syphiiides 
ne  disparaissent  que  fort  lentement. 

Cette  allure  serpigineuse  est  mieux  marquee  encore  dans  les 
formes  tuberculo-ulcereuses.  Ici,  les  tubercules,  au  lieu  de  rester  secs 
comme  precMemmerit,  se  ramollissent  rapidement  et  s’ulcerent. 
L’ulceration  est  irreguliere,  anfractueuse,  couverte  de  croules 
epaisses  et  dures,  d’un  brim  verdatre,  adherentes  au  fond.  Gelui-ci, 
une  fois  les  croules  detachees,  apparait  irregulier,  grisatre,  circon- 
scrit  par  des  bords  verticaux,  tallies  a pic  dans  la  peau  infiltree,  sail- 
lante  et  rouge.  Quand  la  guerison  va  se  faire,  ce  fond  rougit,  bour- 
geonne,  et  une  cicatrice  blanchatre,  deprimee,  a bordure  pigmentee, 
se  produit.  Mais,  quand  la  lesion  est  abandonnee  a elle-m6me,  il  est 
exceptionnel  que  la  guerison  se  passe  simullanement  sur  tons  les 
points  : bien  au  contraire,  I’ulceration  progresse  par  ses  bords,  tan- 
dis qu’elle  se  cicatrise  en  son  centre ; des  tubercules  de  nouvelle  for- 
mation pourraient  m6me  apparaitre  sur  la  cicatrice,  selon  certains 
auteurs.  Plusieurs  ulceres  semi-circulaires  peuvent  arriver  a se  ren- 
nir,  formant  ainsi  de  vastes  pertes  de  substance  en  fer  a cheval  ou 
circinees.  Toutes  les  regions  du  corps  peuvent  6tre  envahies  par  ce 
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processus  qui  se  poursuit  avec  une  extreme  lenleur,  etqui,  a la  face 
siirtout,  pioduitj  a cause  de  ses  elTets  sclerogenesj  des  deformations 
persislantes  (ectropion,  destruction  du  nez,  des  levres,  etc.).  D’autres 
fois  la  marche  est  beaucoup  plus  rapide,  le  sphacele  se  produisant 
soudainement  au  moment  m6me  de  I’apparition  des  tubercules  et 
detruisant  en  peu  de  temps  de  grandes  etendues  de  tissus;  Bazin  a 
donne  le  nom  de  syphilide  tuberculo-gangreneuse  a cette  varieterare, 
qui  semble  devoir  6tre  regardee,  non  commeune  complication,  mais 
comme  un  mode  evolutif  special  du  processus  tertiaire. 

Les  complications  proprement  dites  surviennent  sous  forme  d’in- 
fections  secondaires  et  en  parliculier  de  poussees  erysipelateuses 
qui  donnent  un  coup  de  fouet  a ces  lesions  syphilitiques,  Dans  les 
syphilomes  dilTus  des  levres  et  de  la  face,  cesontelles  qui  produisent 
cette  hyperlrophie  elephantiasique  persistante  des  tissus,  ces  diffor- 
mites  souvent  etranges  et  repoussantes  quel’on  connait  sous  le  nom 
pittoresque  de  leontiasis  syphilitique. 

Les  manifestations  cutanees  du  tertiarisme  peuvent  apparaitre  a 
un  moment  quelconque  de  la  troisieme  periode.  Dependant  les 
formes  ulcereuses  phagedeniques,  rapidement  destructives,  appar- 
tiennent  surtout  aux  premieres  annees  et  atteignent  leur  plus  haute 
gravite  dans  le  tertiarisme  precoce.  Les  syphilides  tuberculeuses 
seches  se  voient  au  cours  des  premieres  annees  des  syphilis  be- 
nignes,  et  elles  constituent  a peu  presl’unique  manifestation  cutanee 
dans  les  annees  tres  eloignees  du  debut  de  la  maladie.  Elles  evoluent 
alors  discretement,  avec  une  tres  grande  lenteur,  et  sont  souvent 
tres  difficiles  a rapporter  a leur  veritable  origine,  la  verole  benigne 
qui  les  cause  ayant  passe  inapergue  a ses  premieres  periodes.  Quant 
aux  gommes,  elles  sont  a peu  pres  egalement  reparties  dans  toute  la 
troisieme  periode ; toutefois,  elles  sont  loin  d’etre  frequentes  dans  le 
tertiarisme  precoce. 

Pour  ce  qui  est  des  manifestations  viscerales,  rappelons  seule- 
ment  que  les  determinations  medullaires,  bien  que  beaucoup  plus 
rares  que  les  cerebrales,  sont  cependant  notablement  plus  precoces. 
Le  tertiarisme  bucco-pharynge  est  un  peu  plus  tardif,  son  maximum 
de  frequence  tombant  entre  la  cinquieme  et  la  treizieme  annee.  La 
syphilis  testiculaire  tombe  en  moyennc  dans  la  cinquieme  annee.  Le 
larynx  est  pris  plus  t6t,  generalement  vers  la  deuxieme  ou  la  troi- 
si6rne  annee.  Quant  aux  accidents  hepatiques,  renaux,  pulmonaires, 
ils  comptent  parmi  les  plus  tardifs ; il  faut  noter  la  trequence  avec 
laquelle  le  foie,  le  rein  et  le  poumon  sont  touches  en  meme  temps. 
La  description  de  tons  ces  accidents  visceraux,  dont  plusieurs  out 
une  extreme  gravite,  a ete  faite  en  d’autres  parties  de  cet  ouvrage, 
et  nous  ne  pouvons  qu’y  rcnvoyer  le  lecteur. 
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Disons,  pour  terminer  ce  chapitre,  que,  dans  le  recit  clinique  des 
manifestations  tertiaires,  il  faut  tout  particulierement  se  defier  des 
generalisations,  et  se  rappeler  qu’il  n’existe  pas  deux  syphilitiques 
qui  traversent  leur  troisieme  periode  de  la  mfime  fafon ; cette  absence 
d’evolution  reguliere  constitue  precisement  un  des  signes  distinctifs 
du  tertiarisme.  Le  medecin  devra  avoir  presents  a I’esprit  tous  les 
accidents  qui  se  peuvent  produire,  savoir  que  les  uns  sont  frequents 
et  les  autres  rares,  et  se  persuader  qu’en  matiere  de  syphilis,  il  ne 
faut  s’etonner  de  rien. 

Affections  parasyphilitiques.  — M.  Fournier  a donne  ce  nom  a 
« une  serie  de  manifestations  morbides,  qui,  pour  n’avoir  plus  rien 
de  syphilitique  comme  nature,  n’en  restent  pas  moins  syphilitiques 
d’origine,  en  ce  qu’elles  sont  nees  de  la  syphilis  et  produites  de  son 
fait,  et  ne  se  seraient  pas  produites  sans  elle,  selon  toute  vraisem- 
blance  ».  Ces  affections  ne  sont  pas  influencees  par  le  traitement 
specifique,  caractere  qui  ne  suffirait  pas  a les  distinguer  de  certaines 
manifestations  proprement  syphilitiques,  et  en  particulier  des  mani- 
festations sclereuses  tertiaires,  elles  aussi  rebelles  au  mercure  et  a 
I’iodure.  Ce  qui  en  ferait  veritablement  des  maladies  a part,  c’est  que 
leurs  lesions  anatomiques  n’ont  aucun  rapport  avec  celles  de  la  ve- 
role.  C’est  aussi  qu’elles  peuvent  elre  produites,  bien  qu’avec  beau- 
coup  moins  de  frequence,  par  d’autres  causes  que  la  syphilis.  Les 
deux  plus  importantes  parmi  ces  affections-  parasyphilitiques  sont 
deux  grandes  maladies  du  systeme  nerveux  : le  tabes  et  la  paralysie 
g6n6rale  (voir  ces  articles).  Quelle  que  soit  la  fagon  dont  agisse  la  sy- 
philis pour  aider  a I’eclosion  de  ces  maladies  — I’opinion  la  plus 
courante  aujourd’hui  fait  jouer  le  rhle  principal  aux  toxines  syphili- 
tiques exergant  leur  action  morbigene  sur  un  systeme  nerveux  pre- 
dispose — il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  verole  tient  la  plus  large 
place  dans  leur  etiologie;  les  statistiques  le  demontrent  surabon- 
damment. 

Il  nous  parait  moins  indique  de  ranger,  comme  on  I’a  fait,  parmi 
ces  affections  parasyphilitiques,  la  neurasthenie,  I’hysterie,  nevroses 
que  tout  choc,  tout  traumatisme,  toute  cause  quelconque  de  depres- 
sion morale  ou  physique  suffira  a reveiller  chez  des  sujets  apparte- 
nant  ala  souche  nevropathique.  La  syphilis  nejoue  vraiment  ici  que 
le  rdle  d’une  cause  occasionnelle  puissante. 
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« La  syphilis  hereditaire  est  celle  qui  derive,  pour  le  fcetus,  d’une 
syphilis  des  ascendants,  anUneure  d la  procreation  » (Fournier). 
Cette  definition  a I’avantage  d’eliminer  d’emblee  la  syphilis  par  conta- 
mination intra-uterine,  qui  rentre  ainsi  dans  le  cadre  de  la  syphilis 
acquise.  H faut  done  admettre  que,  pour  qu’il  y ait  syphilis  heredi- 
taire, le  germe  meme  doive  contenir  des  son  origine  Pagent  patho- 
gene.  Cette  infection  du  germe  pent  se  produire  de  plusieurs  faQons  ; 

I.  — Les  deux  g6niteurs  sont  en  etat  de  syphilis  : I’influence  du 
couple  syphilitique  est  extrfimement  nocive,  puisque  le  mal  est  trans- 
mis  au  foetus  92  fois  sur  100,  et  que  la  mortalite  est  de  68,5  pour  iOOL 

II.  — La  mere  seule  est  syphilitique  : I’infection  a encore  les 
plus  grandes  chances  de  se  produire  et  d’etre  grave  : la  morbidite 
est  de  84  pour  100;  la  mortalite,  de  60  pour  100. 

Ill-  — Le  pere  seul  est  syphilitique  : si  difficile  qu’il  paraisse  d’ad- 
mettre  que  le  sperme,  non  inoculable,  puisse  cependant  6tre  pour  le 
foetus  I’agent  vecteur  du  virus,  la  realite  de  I’heredite  uniquement 
paternelle  ne  saurait  elre  mise  en  doute ; mais  elle  s’exerce  dans  des 
proportions  beaucoup  moindres,  37  fois  sur  100  seulement,  avec  une 
mortalite  de  28  pour  100. 

II  va  sans  dire  que  ces  chiffres  ne  s’appliquent  qu’a  la  proportion 
relative  pour  laquelle  chacune  de  ces  heredites  s’exerce  dans  un 
Tiombre  de  cas  donne. 

Si,  au  contraire,  nous  envisageons  leur  frequence  absolue,  nous 
verrons  que  I’heredite  paternelle  presente  sans  conteste  le  taux  le 
plus  eleve,  parce  qu’il  y a un  nombre  incomparablement  plus  grand 
d’hommes  que  de  femmes  syphilitiques.  L’heredite  maternelle  pure 
est,  au  contraire,  extremement  rare  en  fait,  car  il  y a bien  peu  de 
menages  ou  la  femme  soit  seule  a posseder  la  verole. 

Et  cependant,  les  statistiques  precitees  le  prouvent,  I’heredite 
syphilitique  ne  se  produit  pas  fatalement,  meme  dans  le  cas  ou  le 
pere  et  la  mere  sont  atteints  du  meme  mal.  Cela  Cent  a plusieurs 
raisons  : tout  d’abord,  I’age  de  la  verole  attenue  sa  faculte  de  trans- 
mission ; on  voit  des  menages  syphilitiques  procreer  une  serie  d’en- 
fants  dont  les  premiers  meurent  dans  la  periode  foetale,  dont  les 


1.  Tons  les  chiffres  que  nous  donnons  ici  sont  einpruntds  a I’ouvrage  de  M.  Four- 
nier, La  sjphilis  heredilaire. 
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suivants  viennent  au  moncle  syphilitiques  et  meurent  en  bas  age, 
dont  les  derniers,  enfin,  naissent  syphilitiques  et  vivent,  ou  naissent 
sains.  11  y a done  une  attenuation  tres  sensible  et  progressive  de  la 
transmissibilite  hereditaire,  bien  que  cette  transmissibilite  s’eteigne 
beaucoup  moins  vite  que  la  contagiosite  directe.  L’heredite  la  plus 
frequente  'et  la  plus  nocive  s’exerce  au  cours  de  la  premiere  annee; 
elle  est  alors  vraiment  terrible  : 88  morts  sur  90  grossesses,  dans 
une  statistique  de  M.  Fournier!  La  deuxieme  et  la  troisieme  annee 
sent  encore  tres  dangereuses.  Puis  la  frequence  decroit  rapidement, 
surtout  a partir  de  la  sixieme  annee.  Mais  il  existe  des  faits  d’here- 
dite  a long  terme  assez  frequents  pour  qu’il  soit  impossible  d’assi- 
gner  a la  transmissibilite  un  age  limite.  On  a vu  naitre  des  enfants 
syphilitiques  de  parents  qui  avaient  contracte  le  mal  quinze,  dix-huit 
etvingt  ans  auparavant. 

A cette  influence  du  temps  s’ajoute  celle  autrement  plus  sure  et 
plus  certaine  du  traitement  specifique.  Les  effets  preventifs  de  la 
Iherapeutique  hydrargyrique  sont  d’une  evidence  indeniable,  ma- 
thematique  presque,  et  d’autant  plus  probants  que  le  traitement  a ete 
plus  prolonge  et  plus  regulierement  suivi.  « Avec  du  mercure  et  du 
temps,  dit  M.  Fournier,  tout  medecin  peut  faire  d’un  sujet  syphili- 
tique,  sauf  exceptions  particulieres  et  rares,  un  mari  et  un  pere  non 
dangereux.  » 

Mais  ce  n’est  pas  la  le  seul  aspect  sous  lequel  on  doive  envisager 
la  pathogenic  de  I’heredo-syphilis.  Une  question  des  plus  graves  se 
pose  ici,  a laquelle  il  nous  faut  tout  de  suite  donner  une  reponse. 
Dans  un  menage  ou  le  mari  seul  est  syphilitique,  le  mal  se  transmet 
au  feetus  par  heredite;  que  va-t-il  advenir  de  la  mere?  Dans  une 
grande  majorite  de  cas,  elle  recevra  de  son  enfant  la  syphilis  in 
utero,  par  infection  directe;  cette  syphilis  conceptionnelle,  transmise 
prohablement  par  voie  sanguine,  placentaire,  sans  accident  initial 
— bien  qu’on  ait  parle  de  chancres  utero-placentaires  — debute  en 
general  entre  le  deuxieme  et  le  cinquieme  mois  de  la  grossesse,  par 
les  accidents  caracteristiques  de  I’explosion  secondaire.  Elle  est  sou- 
vent  aggravee,  rendue  maligne,  du  fait  de  I’etat  de  moindre  resistance 
cree  par  la  grossesse;  mais  elle  centre,  a proprement  parler,  dans  le 
cadre  de  la  syphilis  acquise. 

Chose  strange,  ce  « choc  en  retour  » peut  manquer,  et  la  mere, 
mettant  au  monde  un  enfant  syphilitique,  peut  demeurer  saine.  C’est 
la  la  fameuse  loi  de  Colles  ou  de  Baumes,  que  I’on  enonce  ainsi  : un 
enfant  proem  syphilitique  par  un  pere  syphilitique  n’infecte  jamais 
sa  mere  same  en  apparence.  Elle  est  desormais  immunisee,  les  ino- 
culations ont  sur  elle  un  resultat  negatif  (Finger) ; elle  pourra,  sans 
ucun  danger,  allaiter  son  enfant.  Cette  immunite  si  paradoxale  doit 
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probablement  s’expliquer  par  une  sypbilisation  reelle  par  concep- 
tion, mais  latentej  il  s agirait  d’line  infection  attenuee;  car,  si  I’on 
voit  bon  nombre  de  meres  qui  beneficient  de  la  loi  de  Colies  pendant 
toute  leiir  vie,  on  en  voit  aiissi  qui  presentent,  a une  epoque  ult6- 
rieure,  des  accidents  tertiaires  tardifs,  ou  qui  procreent  de  nouveau 
des  enfants  syphilitiques  dans  un  second  mariage  avec  un  liomme 
sain  {h6r6dit6  par  impregnation). 

La  reciproque  de  la  loi  de  Colics  est  vraie  dans  une  cerlaine 
mesure  : la  mere  syphilitigue  n' in fecle  jamais  son  enfant  sain  en 
apparence,  a moins  qu'elle  n’ait  contracte  la  maladie  pendant  les 
deux  derniers  mois  de  la  grossesse. 

La  syphilis  hereditaire  se  manifesto  sous  trois  modalites  : la 
syphilis  fxtale,  la  syphilis  du  nouveau-ne,  constituant  a elles  seules 
la  syphilis  hereditaire  precoce,  et,  enfin,  la  syphilis  hereditaire 
tardive. 

Nous  ne  nous  arreterons  pas  a la  syphilis  fxtale,  dont  I’etude 
appartient  aux  accoucheurs.  Elle  se  manifesto  cliniquement  par  la 
frequence  des  avortements  et  des  accouchements  prematures,  avec 
produit  mort  et  macere.  Si  le  foetus  est  vivant  au  moment  de  la  nais- 
sance,  qui  peut  encore  se  faire  a terme  dans  ces  conditions,  il  est 
d’aspect  cachectique ; sa  peau  est  terne,  ridee ; son  poids  est  tres 
inferieur  a la  normale,  inferieur  surtout  par  rapport  a celui  du  pla- 
centa (Pinard),  et  il  ne  tarde  pas  a succomber  a des  lesions  visce- 
rales,  en  parliculier  a la  broncho-pneumonie.  Mais  la  mort  peut  aussi 
survenir  sans  cause  apparente,  sans  alterations  viscerates  macro- 
scopiques;  c’est  1’  « inaptitude  a la  vie  » creee  par  Pheredo-syphilis. 

Syphilis  hereditaire  precoce.  — Elle  n’apparait  manifestement 
qu’au  bout  de  deux  a quatre  semaines,  rarement  apres  le  troisieme 
mois,  exceptionnellement  apres  le  sixieme.  Le  seul  signe  qui  soit 
assez  precoce  pour  pouvoir  etre  observe  des  la  naissance,  c’est  le 
pemphigus,  dont  nous  verrons  plus  loin  I’importance.  Mais,  lorsqu’il 
manque,  I’enfant  peut  avoir  au  debut  toutes  les  appaiences  de  la 
bonne  sante ; ces  faits  de  latence  absolue  sont  au  moins  aussi  fre- 
quents que  ceux  ou  I’enfant  ne  tarde  pas  a deperir,  a devenir  cachec- 
tique; sa  maigreur,  la  couleur  jaunatre  de  sa  peau,  son  inaptitude 
a se  nourrir  doivent  alors  eveiller  le  souppon,  que  des  accidents 
proprement  syphilitiques  viendront  bientdt  confirmer. 

Les  premiers  en  date  ont  pour  siege  la  peau  et  les  muqueuses. 
Les  syphilides  cutanees  appartiennent  pour  la  plupart  aux  varietes 
secondaires  tardives,  dont  le  type  est  plus  ou  moins  altere;  les  con- 
ditions particulieres  ou  se  trouve  a cet  age  la  peau,  si  delicate  et  si 
exposee  aux  irritations  produites  paries  liquides  excrementitiels,  sont 
des  facteurs  importants  de  ces  alterations.  D’autre  part,  revolution 
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des  eruptions  est  plus  lente,  et  leur  polymorphisme,  pour  une  m6me 
poussee  eruptive,  beaucoup  plus  marque  que  dans  la  syphilis  acquise 

de  I’adulle. 

La  roseole  est  exceptionnelle  et  de  tres  courte  duree ; en  revanche, 
on  rencontre  souvent  des  macules,  parfois  legerement  saillantes 
(crytlieme  maculo-papuleux  de  Zeissl),  d’un  rouge  sombre,  plus  on 
moins  jaunalre ; elles  se  reunissent  souvent  en  placards  abondants, 
surtout  au  niveau  des  membres  inferieurs,  et  gagnent  ensuite,  par 
poussees  successives,  le  tronc  et  la  face.  Cette  eruption  dure  plu- 
sieurs  semaines  et  laisse  apres  elle  des  taches  pigmentees,  qui  la 
distinguent  des  erythemes  banaux,  si  frequents  dans  le  premier  age. 

Un  peu  plus  tard  apparaitront  les  divers  types  papuleux  : papules 
larges,  arrondies,  violacees,  souvent  squameuses,  et  prenant  alors 
un  aspect  psoriasifonne,  surtout  aux  fesses,  aux  cuisses,  a la  plante 
des  pieds,]  papules  erosives,  abonclantes  dans  tons  les  replis  de  tegu- 
ments, ou  elles  s’hypertrophient,  se  sillonnent  de  rhagades,  qui 
laisseront  plus  tard  des  cicatrices  lineaires  persistantes;  papules 
crustacees,  sur  le  cuir  chevelu,  dans  le  pli  retro-auriculaire  (Sevestre). 
Toutes  ces  formes  se  melent  et  s’alterent  au  contact  de  I’urine,  des 
matieres  fecales,  du  mucus  nasal ; leur  polymorphisme  est  particu- 
lierement  frappant  a la  face,  oii  M.  Jacquet  a pu  creer  une  variete 
erythemato-papuleuse  polymorphe. 

II  est  naturellement  assez  difficile  de  reconnaitre  toujours  avec 
surete  la  nature  syphilitique  de  ces  eruptions,  que  Ton  a confondues 
pendant  longtemps  avec  d’autres  affections  cutanees  de  la  premiere 
enfance,  susceptibles  de  prendre  un  aspect  syphiloi’de  : Virytheme 
simple,  vesiculeux  des  fesses,  qui  coincide  presque  toujours  avec  la 
diarrhee  verte,  qui  respecte  generalement  les  plis,  et  se  caracterise 
par  des  plaques  erythemateuses  entourees  d’une  zone  constante  de 
vesicules;  Verytheme  simple  lenticulaire,  constitue  d’abord  par  une 
vesicule  qui  s’erode;  le  derme  s’irrite,  se  souleve  au  niveau  de  fero- 
sion  et  prend  un  aspect  papuleux  (erytheme  papuleux  post-erosif, 
syphilo'ide  post-erosive  de  Sevestre  et  Jacquet);  ici  encore,  les  plis 
naturels  sent  respectes;  et,  de  plus,  les  elements  possedent  a leur 
Peripherie  un  fin  plissement  epidermique  rayonne,  qui  manque  dans 
la  syphilis.  Une  forme  noueuse  d’erytheme,  decrite  jadis  sous  le  nom 
de  syphilide  cutanee  noueuse,  et  dont  les  nodosites,  d’abord  sous- 
cutanees,  puis  adherentes  a la  peau,  se  ramollissent  fmalement  et 
donnent  naissance  a une  ulceration  a bords  tallies  a pic,  semble  ne 
pas  avoir  de  caractere  specifique  (Sevestre  et  Jacquet).  II  en  est  de 
mfeme  d’un  erytheme  tres  etendu,  que  I’on  voit  se  developper  aussi 
chez  des  enfants  sains,  qui  s’accompagne  d’une  tumefaction  de  la 
peau,  tcintee  en  rouge  cuivre,  et  se  termine  par  desquamation  en 
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larges  lambeaux.  Les  papulo-vesicules  de  I’herp^s  vacciniforme  ou 
vaccino-syphiloide  d’E.  Besnier  et  Fournier  se  dislinguent  des 
syphilides  par  leur  evolulion  en  pouss^es  successives,  par  I’ombilica- 
tion  qu’elles  presentent  a leur  centre. 

On  voil  que  ces  eruptions  syphilitiques  de  la  premiere  enfance 
n’offrent  pas  des  caracleres  aussi  nets  que  celles  de  I’adulte,  dont 
elles  representent  des  types  derives  et  modifies.  II  n’est  guere  que 
le  pemphigus  specifique  qui  appartienne  veritablement  en  propre  a 
1 heredo-syphilis.  Nous  avons  vu  qu’il  est  extrSmement  pr^coce;  il 
est  bien  rare  de  le  voir  apparaitre  apres  la  premiere  semaine.  Les 
bulles  qui  le  composent  occupent  surtout  les  regions  palmaire  et 
plantaire;  il  arrive  qu’on  les  retrouve  a lajambe  et  surletronc,  mais 
alors  elles  sont  moins  caracterisliques.  Petites,  larges  de  quelques 
millimetres,  parfois  d’un  centimetre,  elles  naissent  au  centre  d’une 
macule  rouge  et  contiennent  un  liquide  louche,  purulent,  parfois 
strie  de  sang;  si  la  bulle  se  rompt,  il  ne  reste  plus  sur  la  surface  de 
la  macule  qu’un  epiderme  plisse,  a demi  detache.  Mais  le  pus  peut 
aussi  se  dessecher  sans  qu’il  y ait  eu  rupture,  et  constituer  alors  une 
croute  verdatre  ou  rougeatre.  D’autres  fois,  I’ulceration  succede  a 
la  rupture.  Ge  pemphigus  syphilitique  a une  grande  valeur  diagnos- 
tique  et  sa  precocite  en  fait  un  signe  precieux;  mais  il  faut  se  garder 
de  le  confondre  avec  ce  que  Ton  a appele  le  pemphigus  simple  des 
nouveau-nes,  qui  apparait  plus  tardivement,  se  localise  surtout  au 
tronc  et  au  cou,  et  qui  semble  ressortir,  suivant  les  cas,  soit  au  pem- 
phigus epidemique  des  nouveau-nes,  soit  a Fhydroa,  soit  a d’autres 
dermatoses  bulleuses.  • 

Les  gommes  sous-cutanees  ou  cutanees  sont  rares,  de  mfime  que 
les  syphilides  tuberculeuses  vraies. 

L’adenopathie  est  exceptionnelle ; la  tumefaction  splenique  est 
beaucoup  plus  frequente. 

En  somme,  les  lesions  cutanees  de  I’heredo-syphilis,  bien 
qu’abondantes,  n’ont  pas  une  symptomatologie  tres  nette,  et  I’on 
passerait  sans  doute  tres  souvent  a c6te  du  diagnostic  si  I’on  n’etait 
aide  par  d’autres  signes,  dont  nous  allons  prendre  un  apergu. 

La  syphilis  des  rnuqueuses  nous  offre,  en  effet,  un  symptOme  des 
plus  importants,  a cause  de  sa  grande  frequence  et  de  son  extreme 
precocite  : nous  voulons  parler  du  coryza,  affection  superficielle, 
n’interessant  pas  les  os  ni  les  cartilages  du  nez,  s’accoinpagnant  d’un 
ecoulement  sero-purulent,  souvent  fetide,  parfois  strie  de  sang,  et 
formant  a I’orifice  des  narines  des  concretions  croQteuses.  L’irrita- 
tion  que  produit  I’ecoulement  pathologique  sur  la  face  externe  des 
levres,  I’enchifrenement,  I’obstruction  des  narines  g^nent  la  respira- 
tion et  I’allaitement;  et  le  coryza,  remarquable  en  outre  par  sa  grande 


SYPHILIS  HEREDITAIRE  383 

resistance  au  traitement,  devient  ainsi  I’un  des  facteurs  de  la 
cachexie. 

On  observe  des  plaques  muqueuses  commissurales  de  la  bouche 
et  des  fissures  profondes  qui  enlainent  la  levre  superieure  de  part 
et  d’autre  du  lobe  median,  le  milieu  de  la  levre  inferieure  et  qui 
peuvent  se  disposer,  de  plus,  le  long  de  toute  la  bordure  labiale.  Les 
lesions,  dangereuses  pour  les  nourrices  a cause  de  leur  contagiosite, 
donnent  au  facies  du  petit  malade  un  aspect  tout  special,  la  levre 
superieure  nevenantjamaisau  contact  avec  I’inferieure,  mais  formant 
au-dessLis  d’elle  une  arcade  reguliere,  en  soupirail.  Si  en  meme 
temps  on  constate  le  coryza  et  que  la  peau  du  visage  ait  cette  teinte 
grisatre  si  frappanle  pour  un  oeil  exerce,  le  diagnostic  est  fait. 

Les  plaques  muqueuses  de  la  bouche  et  du  pharynx  sont  assez 
races ; on  les  confond  facilement  avec  les  aphtes  et  avec  les  ulcera- 
tions medio-palatines  et  pterygoidiennes  decrites  par  Parrot  dans 
I’athrepsie. 

Le  systeme  osseux  est  atteint  de  diverses  fapons ; on  pent  tout 
d’abord  observer  des  lesions  semblables  a celles  de  Padulte  : perios- 
toses,  exostoses,  gommes  et  necroses  osseuses.  La  dactylite,  en 
particulier,  se  rencontre  assez  souvent  et  simule  le  spina  ventosa. 
Mais  la  syphilis  des  os  longs  affecte  aussi  une  forme  particuliere,  qui 
ne  se  rencontre  que  dans  I’heredo-syphilis  du  premier  age;  elle  a ete 
decrite  par  Parrot  sous  le  nom  de  pseudo-par alysie  syphilitique  : les 
epiphyses  sont  le  siege  de  tumefactions  douloureuses,  et  I’on  pent  y 
percevoir  des  crepitations  dues  a des  fractures  sous-periostees,  qui 
ne  s’accompagnent  pas  de  deplacements.  Les  membres,  et  ce  sont 
surtout  les  superieurs  qui  sont  atteints,  sont  absolument  impotents 
et  demeurent  inertes  dans  le  lit,  ce  qui  distingue  cette  affection  du 
rachitisme,  beaucoup  moins  precoce  et  accompagne,  du  reste,  de 
nouures  costales,  d’incurvations  diaphysaires  et  de  tumefaction 
abdorainale.  Quant  aux  diverses  paralysies  de  I’enfance  qui  pourraient 
simuler  la  maladie  de  Parrot,  elles  ne  s’accompagnent  pas  de  defor- 
mations osseuses,  au  moins  a cet  3.ge. 

Les  exostoses  se  developpent  fr6quemment  au  niveau  des  bosses 
parietales  d’un  crane  qui  d’ailleurs  peut  avoir  un  aspect  natiforme 
souvent  difficile  a distinguer  de  certaines  difformites  craniennes  rachi- 
tiques.  Quant  aux  alterations  du  squelette  palatinet  nasal,  elles  se  pro- 
duisent  generalement  a une  periode  avancee;  ce  sont  soit  des  lesions 
proliferatives  (hyperostoses),  soit  des  lesions  ulcereuses,  destructives, 
qui  ont  pour  consequence  I’aplatissement,  I’effondrement  permanent 
de  la  racine  du  nez,  le  nez  en  lorgnette. 

Les  affections  nerveuses  et  sensorielles  sont  I’exception  dans  la 
syphilis  heredilaire  de  la  premiere  enfance ; elles  ne  prennent  une 
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veritable  importance  qne  beaucoup  plus'tard.  C’esl  en  effet  a partir 
de  deux  ans,  et  surtout  enlre  buit  et  quinze  ans  que  se  voient  les 
maladies  de  I’iris,  de  la  choroide  et  de  la  ratine,  et  surtout  la  k6ralite 
inter slitielle  presque  toujours  double,  pouvaut  se  terminer  par  une 
cecite  complete  et  ne  guerissant  jamais  sans  laisser  des  opacites 
plus  oil  moins  marquees  de  la  cornee.  Plus  frequente,  dans  la  pre- 
miere enfance,  est  Votite  moyenne  suppurative  ; Hutcbinson  a deceit 
aussi  une  variete  de  surdite  qui  s’etablit  brusquement,  complete- 
ment  et  defmitivement  et  devient  ainsi  une  cause  de  surdi-mutile. 

II  est  exceptionnel  d’observer  dans  le  tres  jeune  age  des  accidents 
cerebraux  qui  simulent  la  meningite  tuberculeuse  et  guerissent  par 
le  traitement  mixte.  Mais  il  est  fort  possible  que  beaucoup  d’enfants 
qui  meurent  de  « convulsions  » soient  atteints  en  realite  de  syphilis 
cerebrale,  renale  ou  hepatique  d’origine  hereditaire. 

Nous  ne  parlerons  des  autres  lesions  viscerales  que  pour  le 
secours  qu’elles  peuvent  apporter  au  diagnostic.  Une  des  plus  im- 
portantes  a ce  point  de  vue  est  I’orchi-vaginalite  syphilitique,  qui 
aboutit  plus  tard  a I’atrophie.  Les  diverses  lesions  sypbilitiques,  sou- 
vent  fort  graves,  que  Ton  rencontre  dans  les  organes  thoraciques  et 
abdominaux  ont  ete  etudiees  en  d’autres  articles  de  cet  ouvrage. 
Remarquons  seulement  la  valeur  semeiologique  importante  de  I’hy- 
pertrophie  hepatique  et  splenique.  M.  Sevestre  a insiste  sur  les 
troubles  gastro-intestinaux  de  I’athrepsie  syphilitique  et  sur  I’influence 
heureuse  qu’elle  peut  recevoir  du  traitement  speciPique. 

Ces  lesions  viscerales  peuvent  du  reste  jouerlerdle preponderant 
dans  devolution  du  mal,  et  sont,  avec  la  cachexie,  une  des  causes 
principales  de  la  mort,  si  frequente  dans  les  premiers  mois  de  la 
syphilis  hereditaire.  Si  la  syphilis  des  parents  est  suffisamment  an- 
cienne,  et  que  le  traitement  en  ait  prouve  I’attenuation,  si  I’enfant 
est  soumis  des  le  debut  a la  medication  specifique  et  que  Tallaite- 
ment  puisse  se  faire  par  une  bonne  nourrice  — si  possible  par  la 
mere,  — il  pourra  survivre  a la  premiere  annee;  mais,  des  lors,  il 
restera  expose  aux  manifestations  de  la  syphilis  hereditaire  tardive, 
dont  nous  avons  maintenant  a nous  occuper. 

Syphilis  hereditaire  tardive.  — On  range  sous  cette  denomina- 
tion deux  categories  de  faits  : tout  d’abord,  et  dans  la  plus  grande 
majorite  des  cas,  il  s’agit  de  sujets  qui  ont  presente  dans  leur  pre- 
miere enfance  les  symptomes  plus  ou  moins  accuses  de  la  syphilis 
hereditaire  precoce,  et  qui,  plus  tard,  apres  une  ou  plusieurs  periodes 
de  latence,offrent,  au  cours  de  la  seconde  enfance,  de  I’adolescence 
ou  de  I’age  adulte,  des  lesions  specifiques  qui  temoignent  de  la  per- 
sistance  du  mal.  Mais  il  peut  s’agir  aussi  d’individus  dont  1 infection 
hereditaire  ne  se  [manifeste  pour  la  premiere  fois  qu’apres  plusieurs 
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annees  d’existence,  et  qui  n’ont  pas  souITert  de  syphilis  hereditaire 
precoce.  Ces  derniers  cas  sont  assez  rares ; ils  appartiennent  a des 
sujets  ages  de  Irois  a vingt-huit  ans,  le  maximum  de  frequence 
coincidant  avec  la  douzieme  annee.  M.  Fournier,  bien  que  n’en 
ayant  pas  observe  de  cas  au-dessus  de  vingt-huit  ans,  au  moment 
de  la  redaction  de  son  livre,  admet  cependant  la  possibilite  de  mani- 
festations hereditaires  plus  tardives  encore. 

Au  point  de  vue  symptomatologique,  il  n’y  a pas  de  difference  a 
faire  entre  ces  deux  ordres  de  faits.  Les  affections  hereditaires  tar- 
dives comprennent  tout  d’abord  une  serie  de  symptdmes  analogues 
a ceux  de  la  syphilis  acquise  a sa  periode  tertiaire,  et  en  second  lieu 
un  certain  nombre  de  maladies  et  de  dystrophies  que  I’on  doit  consi- 
derer  comme  parasyphilitiques.  II  y faut  ajouter,  comme  appoint 
souvent  indispensable  au  diagnostic,  les  stigmates  laisses  au  sujet 
par  la  syphilis  fcetale  ou  hereditaire  precoce.  C’est  par  ces  stigmates 
que  nous  commencerons  notre  description. 

Les  heredo-syphilitiques  sont  souvent  chetifs,  maigres,  mal 
developpes,  de  petite  taille;  ils  peuvent  meme  presenter  tons  les 
caracteres  de  Vinfantilisme  le  plus  accuse  : beaucoup  de  nains  sont 
des  heredo-syphilitiques.  Le  gigantisme  s’observe  aussi;  mais  les 
geants  que  fabrique  la  verole  demeurent  des  enfants  au  point  de 
vue  de  la  force  musculaire,  de  I’habitus  physique  et  moral.  Les 
testicules  sont  rudimentaires,  le  systeme  pileux  est  a peine  deve- 
loppe. 

Le  developpement  enorme  du  front  (/row?  olympien)  oules  hyper- 
ostoses parietales  {crane  natiforme),  I’effondrement  du  squelette 
nasal  donnent  au  sujet  un  facies  special;  la  peau  est  d’une  teinte 
gris  sale,  terreuse. 

On  retrouve  du  reste  sur  le  tegument  des  cicatrices  etendues, 
tout  a fait  superficielles,  a contours  polycycliques,  traces  des  erup- 
tions que  nous  avons  decrites  chez  le  nouveau-ne  ; elles  siegent 
suitout  aux  fesses,  a la  face  posterieure  des  cuisses,  a la  region 
lombo-sacree.  Au  pourtour  des  levres,  au  contraire,  ce  sont  des  cica- 
trices lineaires  rayonnees,  dues  aux  rhagades,  aux  fissures  de  la  pre- 
miere enfance. 


Hutchinson  a insiste  sur  la  grande  valeur  des  lesions  oculaires, 
des  troubles  auditifs  et  des  malformations  dentaires;  leur  associa- 
tion forme  la  triade  d'Hutchinson,  dont  la  constatation  permet  de 
poser  a coup  sur  le  diagnostic  d’heredo-syphilis.  Ce  sont,  au  niveau 
( es  yeux,  dQ^  leucomes,  des  fidphelions,  t^moins  persistants  de  kera- 
tites interstitielles  dont  les  malades  n’ont  generalement  pas  perdu  le 
souvenir;  c est  d’autre  part  l^surdite  survenue  jadis  brusquement 
avec  ou,  plus  souvent,  sans  les  signes  de  I’otite  purulente. 
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I Quant  aux  alterations  cleiitaires,  dies  sont  nombreuses  et  d’ine- 
gale  valeur  diagnostique.  La  dent  dllutchinson  typique  semble  etre 
un  signe  certain  d’heredo-syphilis  ;ielle  consiste  en  une  echancrure 
senii-lunaiie  du  boid  libre  des  incisives  rnedianes  superieures  de 
deuxieme  dentition;’  en  m6me  temps,  ces  dents,  dont  le  diametre 
vertical  est  au-dessous  de  la  normale,  doivent  6tre  taillees 
en  touinevis  et  convergentes  en  bas.  Jj^dtrophie  cuspidienne  des 
autres  dents,  la  canination  des  incisives  et  les  autres  varietes  d’amor- 
phisme  dentaire  peuvent  6tre  dues,  bien  que  plus  rarement,  a d’autres 
causes  et  ne  prennent  une  veritable  valeur  que  lorsque  ces  diverses 
lesions  se  trouvent  associees  chez  le  m6me  sujet.  Le  microdontisme, 
la  vulnembiliU  du  systeme  dentaire  se  renconlrent  souvent  aussi 
chez  les  hereditaires. 

Les  deformations  des  os  longs,  en  particulier  du  tibia  qui  prend 
un  aspect  en  lame  de  sabre,  sont  des  stigmates  precieux.  II  en  est  de 
meme  de  \atiophie  testiculaire  avec  ou  sans  induration.  Ajoutons 
enfin,  pour  terminer  cette  rapide  revue,  que  le  developpement  intel- 
lectuel  des  heredo-syphilitiques  est  souvent  incomplet;  ce  sont 
presque  toujours  des  enfants  arrieres,  sinon  imbeciles. 

Sur  ce  terrain  plus  ou  moins  nettement  caracterise  se  deve- 
loppent  des  lesions  tertiaires  tardives,  qui  peuvent  affecter  tons  les 
systemes. 

Sur  le  Ugument,  ce  seront  des  gommes  et  des  syphilides  tubercu- 
leuses  seches  ou  ulcereuses;  ces  dernieres  se  voient  surtout  aux 
organes  genitaux,  a la  region  anterieure  des  jambes  et  au  visage,  ou 
on  les  confond  facilement  avec  le  lupus  et  oii  elles  peuvent  produire 
des  destructions  etendues. 

Les  affections  osseuses  atteignent  leur  maximum  de  frequence 
entre  six  et  douze  ans;  mais  on  les  a vues  jusqu’a  trente  ans.  Les 
osteo-periostites  des  os  longs  atteignent  avec  predilection  le  tibia; 
elles  deferment  I’os  par  epaississement,  mais  sans  produire  de  chan- 
gements  dans  sa  direction.  Aussi  I’incurvation  anterieure  du  tibia  en 
lame  de  sabre  n’est-elle  qu’apparente,  due  aux  hyperostoses  qui  se 
developpent  sur  son  bord  anterieur  transforme  en  face,  tandis  que 
les  faces  laterales  s’aplatissent.  On  voit  aussi  des  exostoses  se  deve- 
lopper  a I’union  des  diaphyses  avec  les  epiphyses.  Taut  que  ces 
diverses  lesions  osseuses  sont  en  voie  d’evolution,  elles  peuvent 
s’accompagner  de  douleurs  osteocopes  avec  exasperation  nocturne. 
Quelquefois  TalTection  suit  une  marche  relativement  aigue  et  aboutit 
a la  formation  d’un  abces  qui  se  fistulise  et  dont  la  suppuration 
est  entretenue  pendant  longtemps  par  Texistence  de  sequestres. 

Les  gommes  osseuses  peuvent  se  produire  a I’interieur  du  canal 
diaphysaire  et  donner  naissancea  une  variete  chronique  particuliere 
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d’osteomyelite  (Lannelongue).  Developpees  entre  la  surface  de  I’os 
et  le  perioste,  les  gommes  donnent  lieu  a des  tumeurs  saillantes 
douloureuses,  et  qui  laissent  souvent,  apres  leur  idisparition,  des 
depressions  arrondies  en  forme  de  godet.  Ge  dernier  processus  se 
voit  surtouta  la  surface  des  os  du  crjlne. 

Le  squelette  des  membres  est  souvent  affaibli,  atrophie  par  la 
longue  evolution  de  ces  lesions,  et  I’on  pent  voir  s’y  faire  des  frac- 
tures spontanees  (Hutchinson). 

Les  lesions  tuberculeuses  du  systeme  osseux  peuvent  etre  faci- 
lement  confondues  avecces  diverses  lesions  syphilitiques.l  Mais  on  se 
rappellera  que  lebacille  de  Koch  se  localise  plus  volontiers  sur  les 
os  courts,  et  que,  dans  les  os  longs,  c’est  Pepiphyse  qu’il  attaque,  et 
non  laidiaphyse.  De  plus,  les  osteites  tuberculeuses  sont  moins  dou- 
loureuses, s’accompagnent  d’une  tumefaction  beaucoup  plus  consi- 
derable des  parties  modes  et  aboutissent  presque  toujours  a la  sup- 
puration, qui  est  rare  dans  Pheredo-syphilis.  Souvent  les  signes  four- 
nis  par  la  comparaison  des  terrains  ainsi  que  les  effets  du  traitement 
mixte  specifique  serviront  seuls  a la  fixation  d’un  diagnostic  ferme. 

Les  articulations  peuvent  etre  atteintes  dans  I’heredo-syphilis, 
soil  qu’il  s’agisse  de  simples  arthralgies  que  Ton  prend  pour  des 
douleurs  rhumatismales,  soit  qu’on  se  trouve  en  presence  d’hydar- 
tliroses  chroniques  indolentes,  ou  encore  de  lesions  plus  profondes 
oil  ce  sont  les  extremites  osseuses  qui  sont  surtout  atteintes  et  qui 
reproduisentassez  exactementl’aspect  des  tumeurs  blanches 
tumeurs  blanches  sijphilitiques,  Fournier). 

La  syphilis  rhino-pharyngienne  compte  parmi  les  principales 
manifestations  heredilaires.  L’ozene,  les  destructions  du  nez,  les 
perforations  du  palais  osseux  ou  velamenteux  ont  ete  decrites  en 
temps  et  lieu,  et  nous  n’y  reviendrons  pas,  non  plus  qu’aux  lesions 
du  larynx  et  desvisceres  thoraciques  ou  abdominaux.  De  memenous 
ne  mentionnerons  les  affections  oculaires  que  pour  rappeler  leur 
extreme  frequence  et  nous  ne  dirons  rien  des  affections  c6r6brales 
Uriditaires  qm  « reproduisent  trait  pour  trait  les  grands  symptdmes 
qui  constituent  la  syphilis  cerebrale  de  I’adultej  cede  qui  resulte 
d’une  contamination  acquise  » (Fournier). 

Le  dovaz\x\Q  parasyphilitique  dt  la  verole  hereditaire  parait  6tre 
plus  etendu  que  celui  de  la  verole  acquise.  Non  seulement,  en  etfet 
il  semble  que  I’on  puisse  voir  se  developper  chez  les  heredo-syphi- 
litiques  le  tabes  el  la.  paralysis' generate,  au  m^me  titre  que  chez  les 
individus  directement  contamines ; mais  d’autres  affections  du  sys- 
teme nerveux,  Vhydroc6phalie,  les  scldroses  c6r6brales  de  I’enfance 
Vhemiplegie  spasmodique  infantile,  V^pilepsie  essentielle  etc  ’ 
semblent  relever  souvent  de  la  syphilis  hereditaire.  ’ ’ 
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Plus  que  d’autres,  les  enfants  de  syphilitiques  ne  sont  predis- 
poses au  rachitisme,  aux  affections  scrofuleuses.  Ils  sont  souvent 
porteurs  de  malformations  cong^nitales  diverses,  spina-bifida,  bec- 
de-lievre,  syndactylie,  etc.  Enfln  nous  avons  vu  dejk  combien  leur 
developpement  physique  et  intellectuel  est  frequemment  retarde, 
entrave  ou  devie  de  diverses  fagons. 

Tels  sont  les  principaux  elements  du  diagnostic  de  Pheredo-syphi- 
lis.  Ce  diagnostic  cependant  n’aura  de  valeur  certaine  — au  point  de 
vue  scientifique,  du  moins,  et  doctrinal  — que  s’il  a ete  corrobore 
par  Venqu4te  sur  la  famille.  M.  Fournier  a longuementet  a plusieurs 
reprises  insiste  sur  I’importance  et  la  necessite  de  cette  enqufite  et 
sur  les  difficultes  auxquelles  elle  peut  se  heurter.  II  ne  faut  pas  ou- 
blier  en  effet  que  les  parents  peuvent  nier  de  parti  pris  la  syphilis, 
croyant  a tort  ou  a raison  trouver  leur  inter^t  dans  ce  mensonge. 

Ils  peuvent  la  nier  de  bonne  foi ; le  fait  est  frequent  chez  la 
femme,  mais  il  se  rencontre  aussi  chez  I’homme.  Enfin,  derniere  et 
grave  cauSe  d’erreur  : I’enfant  n’est  pas  toujours  le  fils  de  celui 
« quern  nuptiae  demonstrant  » L 

II  va  sans  dire  cependant  que,  dans  la  pratique,  on  sera  amene 
souvent,  sans  avoir  pu  faire  I’enquete,  a porter  le  diagnostic  d’heredo- 
syphilis  sur  un  ensemble  de  symptomes,  ou  sur  tel  ou  tel  signe 
caracteristique  et  a agir  alors  au  mieux  des  interfits  du  malade. 


Nous  allons  reprendre  maintenant,  apres  cette  parenthese  neces- 
saire  sur  la  syphilis  hereditaire,  I’etude  des  diverses  questions  se 
rapportant  a la  syphilis  en  general. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  de  la  syphilis  se  pose  chaque 
jour,  pour  ainsi  dire,  au  cours  de  la  pratique  medicate.  Le  mal  est  si 
universellement  repandu,  il  atteint  si  indistinctement  tous  les 
organes  et  tous  les  ages  qu’il  ne  doit  a aucun  prix  etre  considere 
comme  de  la  competence  des  seuls  specialistes.  Le  medecin,  comme 
le  chirurgien,  a quelque  branche  de  fart  qu’il  se  voue  plus  particulie- 
rement,  doit  s’attendre  a rencontrer  frequemment  la  verole,  doit 
savoir  la  reconnaitre  et  la  trailer.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  conta- 
giosite  de  la  syphilis,  de  sa  transmissibilite  hereditaire,  de  fextr6me 

1.  Il  faut  se  garder  aussi  de  prendre  pour  des  manifestations  hdrdditaires  les 
symptdmes  d’une  syphilis  acquise  dans  I’enfance.  Plusieurs  auteurs,  Fournier  ct  Feu- 
lard  en  particulier,  ont  insiste  sur  la  frequence  de  la  contamination  direclc  dans  le 
premier  age. 
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gravite  que  peuvent  avoir  parfois  ses  manifestations,  ce  que  nous 
avons  a dire  de  I’efficacite  presque  constante  du  traitement  speci- 
fique,  montre  suffisamment  quel  interSt  majeur  il  y a a faire  ce 
diagnostic  le  plus  promptement  et  le  plus  siirement  possible. 

On  est  trop  souvent  enclin  a rejeter  d’emblee  la  possibilite  de 
la  verole  dans  certains  milieux  sociaux,  dans  telle  famille  dont  la 
regularite,  voire  I’austerite  de  vie  semble  une  inattaquable  garantie. 
II  importe  de  se  defaire  de  ce  prejuge;  outre  que  le  medecin  peut 
de  bonne  foi  se  tromper  sur  certaines  apparences  morales,  il  doit 
avoir  toujours  presents  a I’esprit  les  faits  de  plus  en  plus  nombroux 
de  contagions  extra-genitales,  dont  les  modes  sont  infiniment  varies. 
En  matiere  de  syphilis,  on  ne  peut  6tre  sur  de  personne.  Mais  il  est 
tout  aussi  dangereux  de  conclure  hativement,  et  sans  preuves  suf- 
flsantes,  a I’existence  de  la  maladie.  Comme  M.  Fournier  le  repete 
dans  son  enseignement,  il  n’est  pas  permis  d’affirmer  sur  un 
seul  symptome.  L’hypothese  que  Ton  formule  devant  une  lesion 
actuelle  ne  deviendra  certitude  que  lorsqu’elle  aura  ete  corroboree 
par  une  histoire  clinique  nette,  comprenant  les  symptomes  prin- 
cipaux  de  I’invasion  : chancre,  ayant  dure  de  huit  a dix  jours  au 
minimum,  adenopathie,  puis,  six  semaines  apres,  cephalee  noc- 
turne, chute  des  cheveux,  maux  de  gorge,  roseole,  plaques  mu- 
queuses,  etc.  Chez  la  femme,  on  s’enquerra  des  avortements,  de  la 
polylethalite  infantile.  On  ne  negligera  pas  les  dates  des  diverses 
manifestations;  leur  connaissance  peut  servir  a fixer  les  idees  d’une 
maniere  tres  precieuse. 

On  voit  done  quelle  importance  considerable  prend  I’interroga- 
toire  du  malade,  et  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  la  delica- 
tesse  avec  laquelle  il  doit  etre  conduit,  chez  des  sujets  impression- 
nables,  defiants,  ou  croyant  avoir  un  interet  quelconque  a cacher 
leur  mal  et  a egarer  leur  medecin. 

On  se  heurtera  a des  difficultes  plus  grandes  encore,  lorsque  les 
accidents  du  debut  auront  passe  inaper^us.  Dans  ces  syphilis  igno- 
r^es,  si  frequentes  chez  la  femme,  le  souvenir  que  le  malade  consi- 
dere  comme  le  plus  insignifiant  peut  devenir  un  trait  de  lumiere 
pour  le  medecin  avise.  On  trouvera  parfois  sur  la  peau  des  stigmates 
cicatriciels  revelateurs  : il  faut  les  rechercher  minutieusement  et 
sans  negliger  aucune  region.  Enfm,  si  tons  ces  auxiliaires  manquent, 
on  ne  saurait  trop  exactement  examiner  la  lesion  actuelle,  qu’il  faut 
pouvoir  rattacher  a la  syphilis  de  par  ses  caracteres  objectifs  et  son 
evolution.  Ce  n’est  que  dans  des  cas  peu  nombreux  et  bien  determi- 
nes, lorsqu’un  organe  important  se  trouvera  immediatement  et 
gravement  menace,  que  I’on  pourra  recourir  a ce  fameux  traitement 
pierre  de  touche,  dont  il  a ete  tant  et  si  abusivement  parle.  Outre 
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qu’en  cas  d’crrciir,  les  remedes  spdcifiques,  et  en  particulier  I’iodure 
de  potassium,  peuvent  donner  un  dangereux  coup  de  fouet  a des 
lesions  epilheliomateuses,  il  n’est  jamais  indifferent  de  donner  du 
mercure  et  de  I’iodure  a quelqu’un  qui  n’en  a pas  besoin;  a tout  le 
moins,  on  court  le  . risque  degratilier  le  sujet  d’un  antecedent  thera- 
peutique  qui  peut-etre  le  poursuivra  longtemps  et  perpetuera  une 
premiere  erreur  dans  I’esprit  des  medecins  appel6s  a le  soigner 
ulterieurement.  Enfm,  lors  de  diagnostics  particulierement  hesitants, 
on  pent  toujours  recourina  I’examen  microscopique  de  parcelles 
de  lesion,  enievees  pdiT.  biopsiej 

L’interrogatoire  ne  doit  pas  porter  seulement  sur  les  antecedents 
pathologiques  du  .malade.  II  faut  encore  decouvrir  I’origine  de  la 
contagion,  songer  que  c’est  dans  sa  famille,  dans  son  entourage  que 
peut  se  trouver  le  syphilitique  qui  lui  a communique ison  mal,  et  qu’il 
s’agit  desormais  de  rendre  inoffensiLiOn  conpoit  Timportance  sociale 
enorme  d’une  pareille  enqufete,  mais  aussi  toutes  les  susceptibilites' 
qu’elle  peut  eveiller,  tous  les  troubles  moraux  graves  et  parfois 
irreparables,  que,  maladroitementi  menee,  elle  peut  creer  dans  la 
famille,  dans  le  menage  de  Fhomme  ou  de  la  femme  syphilitique.  On 
devine  quelles  questionsy  d’un  ordre  tout  particulierement  intime,  le 
medecin  doit  savoir  poser  avec  autorite  et  discretionj 

Mais  il  peut  s’agir  d’autre  chose  encore  : un  syphilitique  avere 
etant  donne,  il  faut  savoir  si  les  lesions  pour  lesquelles  il  vient  con- 
suiter  relevent  ou  non  de  la  syphilis,  probleme  souvent.  tres  difficile 
a resoudre  et  sur  I’interet  duquel  nous  n’avons  pas  besoim  de  nous 
etendre. 

Tels  sont  quelques-uns  des  aspects  sous  lesquels  le  diagnostic 
positif.  de  la  syphilis  merite  d’etre  pose.-  Passons  maintenant  rapide- 
ment  en  revue  les  elements  principaux  d’un  diagnostic  differentiel. 

I.  — A la  premiere  periode,  le  chancre,  erosion  superficielle  a 
base  induree,  developpee  apres  une  incubation  de  dix  a quinze  jours 
au  minimum,  et  s’accompagnant  d’une  adenopathie  de  voisinage,  ne 
se  peut.  confondre  qu’avec  un  nombre  assez  restreint  d’ affections. 
Mais,  lorsque  la  confusion  est  possible,  elle  ne  laisse  pas  souvent 
que  d’etre  malaisee  a eviter. 

L’ herpes,  lesion  vesiculeuse  au  debut,  devenantibientdt  erosive,  a 
base  souple,  a contours  polycycliques,  prurigineuse,  d’etendue  mi- 
nime  et  rapidement  limitee,  ne  s’accompagne  pas  de  retentissement 
ganglionnaire  et  guerit  en  peu  de  jours.  Ce  sont  surtout  certains 
chancres  nains  qui  preteront  a I’erreur;  ou  bien  I’herpes  developpe 
au  voisinage  d’un  chancre  pen  apparent  et  coincidant  avec  lui  en 
cachera  quelque  temps  I’existence  a un  examen  peu  attentif. 

Le  chancre  wow, t veritable  ulceration,  attaquant  le  derme,  se 
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caracterise  par  son  incubation  plus  courte,  par  ses  bords  tailles  'a 
pic,  decolles,  par  sa  base  molle,  par  sa  facile  riinoculalion  au  por- 
teur,  enfin  par  la  presence,  dans  le  pus  assez  abondant  qui  en 
suinle,  du  bacille  speciflque  de  Ducrey-Unnaj 

La  balanite  est  souvent  genante,  car  elle  peut,  en  produisant  un 
phimosis  inflammaloire,  masquer  un  chancre  typique;  d’autres  fois, 
une  balanite  simple  donne  lien  a des  erosions  et  parfois  a une  indu- 
ration pateuse  qui  sembleront  suspectes. 

On  trouvera  a Particle  Syphilis  bucco-pharyngee  (tome  V)  tousles 
elements  du  diagnostic  du  chancre  avec  VepitMlioma  debut. 

11  faut  se  rappeler  que  la  lesion  la  plus  banale  peut  se  modifier 
au  point  de  presenter  une  induration  tout  a fait  chancroide  sous 
I’influence  de  traitements  iridtants  ou  caustiques,  ou  de  pansements 
fantaisistes  (urine,  cendres  de  pipe,  etc.),  auxquels  le  vulgairet 
accorde  encore  de  nos  joursiune  incroyable  confiance. 

Le  chancre  vaccinal  n’est  souvent  reconnu  qu’avec  une  extreme 
difficulte,  a cause  de  son  caractere  imprevu,'  et  parce  que  la  vaccine 
peut  donner  lieu  a des  ulcerations  qui  rappellent  Paspect  du  chancre 
et  peuvent  meme  s’accompagner  d’adenopathie.  Mais  la  periode  d’in- 
cubation  est  tres  differente  pour  les  deux  virus,  en  sorte  que  la 
lesion  suspecte  evolue  pour  ainsi  direien  deux  temps. 

Enfin,  le  chancre  peut  etre  confondu  avec  des  papules  erosives 
de  la  periode  secondaire,  indurees  a leur  base  sous  Pinfluence  d’irri- 
tations  diverses,  avec  des  Usions  tertiaires  (pseudo-chancre  tertiaire 
de  Fournier),  iqui  peuvent  simuler  toutes  les  formes  de  Paccident 
initial  et  se  developpent  souvent  au  lieu  meme  ou  celui-ci  a siege. 
Mais  une  enquete  soigneuse  sur  les  comm6moratifs,  Pabsence  con- 
stante  du  bubon  caracteristique  feront  eviter  ces  erreurs. 

Chaque  fois  que,  pour  une  cause  quelconque,  on  hesitera  devant 
le  diagnostic  de  chancre  syphilitique,  il  faudra  teninle  malade  en 
observation,  sans  traitement,  jusqu’a  Pepoque  presumee  de  Pexplo-i 
sion  secondaire. 

II.  — A la  periode  secondaire,  plus  qu’a  aucune  autre  phase  de  la 
verole,  le  groupement,  Pensemble  des  symptomes  sera  le  principal 
element  de  certitude.  Et  nous  ne  reviendrons  pas  sur  cet  ensemble, 
non  plus  que  sur  le  polymorphisme  si  caracteristique  des' eruptions 
secondaires. 

La  roseole  ne  saurait  se  confondre  avec  les  fievres  eruptives  (rou- 
geole,  rubeole,  roseole  simple)  qui  atteignent  surtout  Penfance  et 
s’accompagnent  d’un  appareil  febrile  regulier  et  cyclique.  On  pourra 
se  trouver  plus  embarrasse  en  presence  d’eruptions  medicamen- 
teuses,  en  particulier  de  celles  que  causent  le  copahu  et  d’autres 
balsamiques.  On  se  souviendra  que  ces  eruptions  sont  generalement 
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prurigineuses,  que  leurs  elements  sent  plus  vifs  de  couleur  et 
affectent  des  localisations  electives  diflerentes.  Parmi  les  eruptions 
de  V antipyrine,  il  en  est  une  qui  simule  tres  exactement  la  roseole; 
il  est  bon  d’en  6tre  prevenu  ; elle  dure  peu,  et  se  reproduit  a volonte, 
lorsqu’on  administre  a nouveau  le  medicament.  Le  pytiriasis  rose  de 
Gibert,  auquel  on  a donne  le  nom  bien  suggestif  de  « roseole  squa- 
meuse  » (Fournier),  est  caracterise  par  ses  medaillons  squameux,  a 
coloration  centrale  cafe  au  lait. 

Un  peu  plus  tard,  les  eruptions  papuleuses  surviennent,  infini- 
ment  variees,  mais  facilement  reconnaissables  dans  la  plupart  des 
cas.  On  pent  se  tromper  cependant,  en  presence  de  formes  miliaires 
qui  peuvent  simuler  diverses  dermatoses  papuleuses,  et  notamment 
plusieurs  des  varietes  du  lichen  {lichen  aigu,  lichen  de  Wilson,  lichen 
scrofulosorum).  Chacune  de  ces  affections  a des  caracteres  propres, 
que  I’etude  soigneuse  des  elements  eruptifs  permet  de  deceler. 

Les  syphilides  psoriasiformes  se  distinguent  tout  d’abord  par  ce 
fait  qu’on  y trouve  toujours  un  certain  nombre  d’elements  non  squa- 
meux; leurs  papules  sont,  d’autre  part,  plus  denses,  plus  profonde- 
ment  infiltrees  que  celles  du  psoriasis  vrai,  qui  desquame  plus  abon- 
damment,  donne,  au  grattage,  les  signes  de  la  tache  de  bougie  et  de 
la  rosee  sanglante,  et  offre  des  localisations  toutes  speciales  aux 
coudes,  aux  genoux,  a la  region  sacree.  Toutefois,  le  diagnostic  en 
est  souvent  fort  delicat. 

Il  en  est  de  meme  pour  les  syphilides  eczematiformes,  qui,  a la 
face  surtout,  simulent  d’autant  mieux  Veczema  s6borrheique  d’Unna, 
qu’elles  se  voient  surtout  chez  des  sujets  atteints  de  seborrhee,  et 
qu’elles  semblent  resulter  d’un  veritable  melange  de  lesions  eczema- 
teuses  et  syphilitiques.  Le  psoriasis  palmaire,  Varthritide  palmaire 
seront  aussi  facilement  confondus  avec  la  syphilis  palmaire,  lesion 
tenace,  resistant  longtemps  au  mercure,  mais  qui,  demeurant  ordi- 
nairement  unilaterale,  s’accompagne  d’une  hyperkeratose  plus  mar- 
quee, de  fissures,  de  rhagades,  et  se  limite  par  des  herds  nets,  a 
contours  polycycliques,  ce  qui  la  distingue  de  I’arthritide ; elle  reste 
confinee  a la  paume  de  la  main,  tandis  que  le  psoriasis  gagne  les 
faces  laterales  des  doigts  et  jusqu’a  la  face  dorsale,  a travers  les 
espaces  interdigitaux  et  par-dessus  les  bords  de  la  main. 

Wacne  pilaire  ou  necrotique,  a laquelle  peuvent  ressembler  les 
syphilides  papulo-crouteuses  du  cuir  chevelu,  a des  elements  bord6s 
d’une  zone  rouge  vif,  qui  siegent  a peu  pres  exclusivement  sur  la 
lisiere  du  cuir  chevelu,  et  guerissent  par  des  applications  locales,  en 
laissant  des  cicatrices. 

V ecthyma  vrai  commence  par  une  pustule,  tandis  que  la  syphi- 
lide  ecthymateuse  debute  d’emblee  par  une  croiite ; il  a une  base 
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moins  induree  et  guerit  facilement  sous  I’influence  cl  un  tiaitement 
purement  local. 

On  troiivera  au  chapitre  Syphilis  bucco-pharyngee  (tome  v)  le 
diagnostic  detaille  des  syphilides  secondaires  des  muqueuses. 

L’alopecie  syphilitique  ne  se  pent  guere  confondre  qu  avec  la 
pelade;  mais  celte  affection  donne  des  aires  completement  glabres, 
autour  desquelles  on  trouve  des  cheveux  peladiques,  casses  et  mas- 
sues;  la  syphilis,  au  contraire,  donne  une  alopecie  en  clairieres,  ou 
les  cheveux  ne  disparaissent  pas  completement. 

III.  — A la  periode  tertiaire,  les  lesions  isolees,  limitees,  hien 
qu’evoluant  frequemment  sans  la  concomitance  d’autres  manifesta- 
tions syphilitiques,  sont  souvent  d’emhlee  reconnaissahles  pour  un 
ceil  exerce.  D’autres  fois,  la  recherche  minutieuse  des  commemo- 
ratits  pourra  devenir  indispensable. 

La  gomme,  a la  phase  de  erudite,  peut  ressembler  a toute  neo- 
plasie  quelconque  de  la  peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutane 
(kystes  sebaces,  fibromes,  etc.).  Mais  elle  ressemble  surtout  a la 
gomme  sct'ofulo-tuberculeuse,  qui  ne  s’en  distingue  guere  que  par 
la  lenteur  de  son  evolution;  la  confusion  peut  se  poursuivre  encore 
a la  periode  d’ulceration  et  a celle  de  ramollissement.  Aussi  I’examen 
attentif  du  sujet,  I’enquete  sur  ses  antecedents  et  parfois  la  re- 
cherche du  bacille  de  Koch  seront-ils  necessaires.  Les  cicatrices  des 
deux  affections  ont  souvent  un  aspect  different ; elles  sont  generale- 
ment  irregulieres,  saillantes,violacees,  parfois  cheloidiennes,  dans  le 
cas  de  tuberculose;  — blanches,  au  contraire,  deprimees,  rayon- 
nees,  pigmentaires  a la  peripherie,  s’il  s’agit  de  syphilis. 

Dans  nombre  de  cas,  la  syphilide  tuberculo-ulcereuse  ne  se  dis- 
tingue qu’avec  difficulte  du  lupus  tuberculeux,  qui  evolue  beaucoup 
plus  lentement;  il  a une  coloration  plus  vive,  et  on  le  voit  parseme  de 
nodules  lupiques,  jaunatres,  transparents,  d’une  nuance  sucre  d’orge, 
que  Ton  peut  mettre  en  evidence  par  le  precede  de  la  vitropression. 
Le  tissu  est  plus  mou,  plus  veloute  au  toucher.  II  est,  au  contraire, 
plus  dur  dans  V epithelioma,  dont  les  ulcerations,  moins  arrondies, 
sont  bordees  par  un  bourrelet,  saignent  plus  facilement  et  reposent 
sur  une  tumeur  dense,  consistante,  etalee  en  surface  ou  plongeant 
dans  la  profondeur. 

Dans  ces  lesions  tertiaires  a tendance  destructive,  on  sera  sou- 
vent oblige  de  recourir  a la  biopsie  ou  a I’examen  bacteriologique 
pour  s’eclairer.  G’est  par  ces  precedes  aussi  qu’on  distinguera,  en 
derniere  analyse,  les  ulcerations  syphilitiques  de  certaines  affections 
rares,  comme  la  morve  ou  Vactinomycose. 

Mentionnons  enfm  les  Eruptions  iodiques,  dont  certaines  varietes 
peuvent  en  imposer  pour  des  syphilides  tuberculo-crohteuses,  par 
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exemple.  Mais  elles  evoluenl  beaucoup  plus  rapidement,  elles  out 
une  mollesse  sp^ciale,  elles  sont  loujours  sensibles,  parfois  doulou- 
reuses  et  manifestent  cette  tendance  suppurative  qui  appartient  aux 
iodides. 

Anatomie  pathologique.  — Si  Tagent  pathogene  de  la 
syphilis  nous  etait  connu,  sa  presence  au  sein  de  tissus  pathologiques 
suffirait  a caracteriser  les  syphilomes  et  alterations  syphilitiques, 
comme  c’est  le  cas  pour  les  lesions  tuberculeuses  qui  sont  definies 
par  le  fait  qu’on  y pent  reconnaitre  la  presence  du  bacille  de 
Koch.  Du  moment  que  cette  donnee  capitale  nous  echappe,  la  seule 
voie  a suivre  i pour  prendre  une  vue  d’ensemble  des  lesions 
syphilitiques  consiste  a faire  la  synthese  des  resultats  dus  aux 
recherches  de  Yirchow,  Neumann,  Cornil,  Leloir,  Unna  et  des  nom- 
breux  histologistes  qui  ont  etudie  soil  le  chancre,  soit  les  syphiloses 
viscerales. 

On  arrive  ainsi  a la  notion  que  le  virus  specifique  porte  en  pre- 
miere ligne  son  action  sur  les  vaisseaux  arteriels  et  veineux,  altefe 
leurs  parois  etprovoque  autour  d’euxlaproductiond’aecumulationsde 
cellules  jeunes,  lesquelles  constituent  des  neoplasies  inflammatoires 
plus  ou  moins  circonscrites  ou  diffuses.  Celles  de  ces  neoplasies  qui 
apparaissent  dans  la  periode  primaire:  ou  secondaire.  de  la  maladie 
sont  pour  la  plupart  rissolutives.  en  ce  sens  qu’elles  sont  susceptibles 
d’une  regression  et  d’une  resorption  a peu  pres  complete  ; les  neo- 
plasies tertiaires  au  contraire,  non  resolutives,  tendent  a la  formation 
d’un  tissu  de  sclerose,  a moins  qu’elles  ne  subissent  lanecrobiose,  ce 
qui  peut  arriver  d’une  fagon  precoce,  alors  que  le  tissu  pathologique 
a encore  une 'Structure  embryonnaire,  ou  tardivement,  une  fois  la 
sclerose  installee ; le  nom  de  degenerescenee  gommeiise  est  applique 
dans  les  deux  cas  pour  designer  ce  processus  necrotique. 

Les  lesions  syphilitiques  sont  done  essentiellement  vasculaires  et 
perivasGulaires,  neoplasiques  et,  pour  ainsi  dire',' a tendance  plas- 
tiquej  sauf  le  cas  de  mortification  qui'semble  d priori  imputable  a un 
apport  d’elements  nutritifs  insuffisant  du  fait  des  alterations  vascu- 
laires. II  faut  ajouter  que,  dans  certains  cas  relativement  rares  et,  a 
ce  qu’il  semble,  dans  certains  organes  seulement,  on  peut  observer 
une  alteration  primitive  des  elements  nobles  ou  differencies  qui 
entrent  dans  la  constitution  des  parenchymes  visceraux. 

Nous  ne  nous  attacherons  pas  a passer  ici  en  revue  toutes  les 
modifications  morbides  si  variees  qui  peuvent  se  produire  dans  les 
differentes  parties  de  I’organisme  ; la  syphilis,  quoique  avec  une  fre- 
quence variable,  peut  atteindre  tous  les  organes  et  tons  les  tissus 
sans  aucune  exception  et  y creer  des  alterations  diverses.  Un  bon 
nombre  de  lesions  d’organes  ont  ete  decrites  dans  des  chapitres  spe- 
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ciaux  cle  ce  Manuel;  d’autres  ne  sauraient  6tre  envisagees  dans,  le 
cadre  restreint  de  cet  ouvrage.  Nous  nous  contenterons  d eludler  au 
point  de  vue  anatomique,  comme  nous  I’avons.  fait  au  point  de  vue 
Clinique,  les  lesions  cutanees  et  muqueuses,  c’est-a-dire  le  chancre 
et  les  syphilides,  tant  secondaires  que  tertiaires,  pour  terminer  par 
un  apergu  des  lesions  hematologiques. 

Au  point  de  penetration  du  virus,  la  oil  siegera  le  chancre,  des 
lesions  vasculaires  et  epitheliales  se  developpent  insidieusement 
avant  qu’apparaisse  I’erosion  a base  induree  (Unna) ; en  effet,  incise 
au  moment  de  son  eclosion,  I’accident  primitif  presente  deja  un 
allongement  des  bourgeons  interpapillaires  et  une  proliferation  de 
I’endothelium  des  vaisseaux,  lesquels  sont  dilates  et  entoures  de  cel- 
lules jeunes. 

Le  chancre  adulte  est  constitue  par  une  erosion  qui  repose  sur 
une  base  induree  en  forme  de  papule  ou  de  disque^  a laquelle  on  peut 
donner  le  nom  de  « sclerose  du  chancre  ».  Sur  les  bords,  I’epiderme. 
est  epaissi ; au  centre,  il  a perdu  un  certain  nombre  de  ses  couches 
superficielles  et  la  portion  qui  subsisle  est  infiltree  de  leucocytes ; 
souvent  il  ne  reste  que  des  bourgeons  interpapillaires  qui  peuvent 
etre  tres  allonges  et  amincis.  L’epaississement  et  I’induration  du. 
derme  sous-jacent  sont  dus  a une  infiltration  tres  abondante  de  cel- 
lules entre  les  mailles  du  tissu  fibreux;  le  melange. des  elements 
cellulaires  et  fibro-conjonctifs,  de  ce  qu’Unna  appelle  le  « plasmome  » 
et  le  « fibrome..)),  est  ici  plus  intime  que  dans  aucune  neoplasie  syphi- 
litique  ou  autre^  Les  cellules  infiltrees  sont.  en  majorite  de  forme, 
cubique,  munies  d’un  noyau . ovalaire  et  d’un  - protoplasma  granu-i 
leux ; elles  appartiennent  done  au  type  que  le  meme  auteur  appelle 
cellules  plasmatiques,  lesquelles  derivent,  selon  lui,  des  cellules 
conjonctives,  point  qui  nous  parait  insuffisamment  etablL  L’infil- 
tration  n’est  pas  absolument  diffuse;  on  peut  y reconnaitre  sur  les 
coupes  un  certain  nombre  de  territoires  disti.nels,  centres  par  un 
vaisseau,  separes  par  quelques  faisceaux  connectifs  et  par  des 
espaces  lymphatiquos  dilates ; on  peut  donc  se  rendre  compte.  qu’elle 
resulte  de  I’accolement  de  manchons  perivasculaires.  A la  bordure  de 
la  neoplasie  se  voient  les  arteres  alferentes  atteintes  d’endarterite  et, 
ainsi  que  les  veines,  engainees  dans  des  manchons  cellulaires;  dans 
I’intervalle  de  ces  manchons  on  rencontre  de  tres  grandes  cellules 
etoilees,  a prolongements  anastomoses.  Comm,e  il  n’y  a pas  dans  le 
chancre  de  destruction  de  tissu,  que  I’epiderme  lui-meme  n’a  gene-t 
ralement  pas  entierement  periclite,  on  comprend  que  la  guerison  se 
fasse  le  plus  souvent  sans  cicatrice. 

Dans  la  roseole,  I’epiderme  est  intact,  les  vaisseaux  ne  sont  que. 
dilates  et  entoures  d un  nombre  anomal  de  cellules  ; il  s’y  joint  de 
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I’cedeme  et  une  diapedese  cellulaire  active  lorsqu’il  s’agit  de  la  variate 
dite  ros6ole  ortiee. 

Dans  la  syphilidk  pigmentaiue,  qui  affecte  d’ordinaire  une  dispo- 
sition en  reseau,  de  Maeff  a constate  des  lesions  beaucoup  plus 
importantes  qu’on  ne  I’eut  suppose;  il  a vu  les  vaisseaux  superficiels 
et  profonds  epaissis  et  parfois  m6me  obliteres;  le  pigment  se  trouve 
dans  le  corps  papillaire  en  plus  grande  abundance  au  niveau  des  tra- 
vees,  mais  ne  fait  pourtant  pas  entierement  defaut  dans  les  macules 
Claires.  M.Balzer  a emis  Thypothese  que  la  lesion  des  reseaux  vascu- 
laires  profonds  pourrait  avoir  provoque  une  extravasation  de  la  ma- 
tiere  colorante  du  sang,  laquelle  serait  transportee  sous  forme  de 
pigment  dans  les  parties  superficielles  du  derme.  En  tout  cas,  cette 
sypbilide  pigmentaire  n’est  pas,  comme  on  I’avait  admis  en  Alle- 
magne,  le  reliquat  d’une  eruption  anterieure. 

La  lesion  type  des  syphilides  en  general  est  fournie  par  les  syphi- 
LiDES  PAPULEUSES  et  notamment  paries  papules  vulgaires  d’un  volume 
moyen.  Elies  sont  constituees  par  une  neoplasie  de  forme  lenticulaire, 
occupant  la  moitie  superieure  du  derme,  ayant  souventasaface  pro- 
fonde  un  prolongement  perivasculaire  en  [forme  de  tige,  et  recou- 
verte  par  un  epiderme  distendu.  La  neoplasie  est  composee  de  cel- 
lules plasmatiques  en  majeure  partie,  et  de  cellules  conjonctives 
moins  nombreuses,  au  milieu  desquelles  se  voient  toujours  quelques 
belles  cellules  geantes  environnees  de  cellules  epithelioides.  Ces 
divers  elements  sont  disposes,  autour  de  vaisseaux  sanguins,  enter- 
ritoires  polygonaux  que  separent  des  travees  conjonctives  et  des 
fentes  lymphatiques.  On  voit  que  cette  structure  est  tres  semblable  a 
celle  du  chancre,  mais  avec  I’adjonction  de  cellules  geantes  et  avec 
un  enchevetrement  moindre  des  cellules  jeunes  et  dutissu  dermique 
fondamental. 

Les  grosses  papules  sont  moins  compactes  encore.  Dans  les  petites 
papules,  ou  syphilides  miliaires,  la  neoplasie  entoure  les  follicules 
pileux. 

C’est  a quelques  nuances  accessoires  de  leur  constitution  histo- 
logique  que  les  papules  doivent  de  prendre  parfois  des  aspects  cli- 
niques  si  varies.  Les  papules  palmaires  et  plantaires  ont  un  epiderme 
come  hypertrophie.  Dans  les  papules  psoriasiformes  I’alteration  de 
Tepiderme  est  semblable  a celle  du  psoriasis,  c’est-a-dire  qu’il  y a 
parakeratose  avec  perte  de  I’eleidine ; dans  les  syphilides  papulo- 
crustac6es  I’epiderme  qui  se  desseche  est  oedemateux,  en  degeneres- 
cence  fibrineuse  et  infiltre  de  leucocytes  ; il  presente  une  alteration 
semblable  dans  les  plaques  muqueuses,  mais  de  degre  variable  etasso- 
ciee  parfois  a un  etat  plus  ou  moins  vegetantdu  corps  papillaire.  On 
congoit  aisement  que  ces  lesions  epidermiques  puissent  conduire  a la 
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chute  de  I’epiderme  desagrege,  a I’erosion  et  a I’ulceration  plus  ou 

moins  profonde.  , . 

II  se  peut  aussi  qu’au  processus  syphilitique  s’adjoigne  une  intec- 

tion  externe;  I’association  avec  les  raicro-organismes  de  la  suppu- 
ration est  evidemment  frequente  dans  les  formes  ulcereuses;  souvent 
aussi  une  combinaison  aurait  lieu  avec  les  parasites  de  1 eczema 
seborrheique,  si  Ton  en  croit  Unna,  qui  voit  dans  ce  fait  1 explication 
des  formes  serpigineuses  des  syphilides. 

Le  meme  auteur  a etudie,  au  moyen  de  biopsies  successives  sur 
un  meme  sujet,  le  processus  de  guerison  des  papules  sous  1 influence 
du  traitement ; les  cellules  plasmatiques  granuleuses  se  vacuolisent, 
s’effritent  sur  leurs  bords  et  la  substance  granuleuse  emiettee  est 
reprise  par  les  lymphatiques. 

Au  moment  de  la  guerison  apparente  il  y a encore  un  reliquat 
important  de  cellules  plasmatiques  qui  persistent  pendant  un 
temps  indetermine  et  repullulent  dans  les  recidives  ou  dans  les 
neoplasies  tertiaires ; ce  dernier  point  avail  ete  deja  reconnu  par 
Neumann. 

Les  LESior^s  syphilitiques  tertiaires  onl  dans  leur  structure  ana- 
tomique  des  traits  fort  analogues  a ceux  des  lesions  precedentes  et 
qui  accusent  leur  parente  avec  elles.  Elies  s’en  distinguent  par  leur 
evolution  plus  lente  et  le  fait  que,  n’etant  pas  resolutives,  elles  con- 
duisent  necessairement  a I’organisation  fibreuse  ou  a la  necrobiose 
gommeuse,  et  souvent  aux  deux  a la  fois.  On  peut  avec  avantage 
prendre  pour  point  de  depart  de  leur  elude  generate  la  description 
des  manifestations  tertiaires  cutanees. 

Le  type  des  syphilides  tertiaires  de  la  peau,  c’est  le  tubercule 
syphilitique.  De  meme  que  la  papule,  le  tubercule  est  essentiellement 
une  neoplasie  inflammatoire  ou  predominent  les  cellules  plasma- 
liques;  il  en  differe  par  son  volume  plus  considerable,  par  la  dila- 
tation des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  par  la  moindre  abun- 
dance des  cellules  geantes,  en  meme  temps  que  par  la  largeur  et 
Timportance  des  travees  sclereuses  qui  le  cloisonnent.  Il  est  done  a 
la  fois  plus  fibreux,  d’ou  sa  durete,  et  contient  dans  ses  cavites  vas- 
culaires  plus  de  sang  veineux,  d’ou  sa  couleur  sombre.  Le  corps  papil- 
laire  est  souvent  sclerose ; I’epiderme  peut  etre  simplement  distendu, 
ou  bien  hypertrophie  dans  les  varietes  v6getantes,  ou  bien  oedema- 
teux,  intiltre  de  leucocytes  et  en  degenerescence  fibrineuse  dans  les 
syphilides  tuberculo-crustacees  et  tuberculo-ulcereuses.  La  croute  qui 
caraclerise  ces  dernieres,  de  meme  que  celle  des  syphilides  ulce- 
reuses secondaires  des  formes  malignes  pricoces,  se  produit  aux 
depens  de  I’epiderme  et  de  la  couche  superieure  du  derme  infillre  el 
morlifie;  elle  precede  done  I’ulceralion.  Dans  toutes  les  varietes  de 
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tubercules  on  note,  autour  de  la  neoplasie,  des  lesions  d’endarterite 
et  de  phlebile  Ires  marquees. 

Les  anatomo-pathologisles  onl  design^  sous  le  nom  de  gommes, 
non  seulemenl  les  tumeurs  syphilitiques  d’un  certain  volume  qui 
fournissent  un  liquide  sirupeux  len  se  ramollissant,  mais  toutes  les 
neoplasies  specifiques  qui  subissent  lacaseification.  Nousavons  deja 
indique  ailleurs  ^ quelle  est  a nos  yeux  la  pathogenie  variable  de  ces 
masses  caseeuses. 

Dans  la  peau,  il  est  rare  que  la  degenerescence  seiproduise  au 
centre  des  petites  neoplasies  perivasculaires,  telles  que  cedes  qui 
composent  leitubercule  syphilitique  ; celles-ciisont  cependant  I’ana- 
logue  des  syphilomes  miliairesuou  nodules  gommeux  des  visceres 
pour  lesquels  la  caseification  au  moins  partielle  est  pour  ainsi  dire 
de  regie.  II  est  bien  plus  frequent  de  voir  un  foyer  de  necrobiose 
apparaitre  au  centre  d’un  tubercule  syphilitique  cutane  deja  forte- 
ment  sclerose  ; on  se  trouve  dans  ce  cas.en  presence  d’une  lesion  qui 
est  I’equivalent  des  gommes  caseeuses  massives-  des  organes. 

Mais  ce  qu’on  appelle  couramment  en  clinique  gommes  de  lapeau, 
ce  sont  des  syphilomes  plus  volumineux  qui  naissent  presque  tou- 
jours  dans  le  tissu  cellulaire  de  I’hypoderme  ou  dans  le  perioste  d’un 
os  sous-cutane,  qui  se  ramolUssent,  viennent  faire  bomber  la  peau 
quirougit,  se  perfore  de  dedans  en  dehors  et  laisse  ecouler  au  dehors 
une  matiere  puriforme  et  filante  et  plus  tard  une  masse  bourbillon- 
neuse.  Ces  neoplasies  se  forment  autour  des  vaisseaux  profonds  et 
sont  composees,  a leur  periode  de  erudite,  de  petites  cellules  plasma- 
tiques  tassees  les  unes  contre  les  autres ; au  centre  de  la  masse  les 
cellules  degenerent  pendant  que  le  stroma  se  liquefie,  mais  il  n’y  a 
pas  de  suppuration  veritable;  d’apres  nos  observations,  confirmant 
celles  de  divers  auteurs,  la  matiere  puriforme  que  contiennent  les 
gommes  est  sterile  ou  tout  au  moins  exempte  de  micro-organismesde 
la  suppuration.  Au  pourtour  de  ces  gommes  de  la  peau  il  n’y  a pas 
de  coque  fibreuse.  Tommasoli  et  Unna  ont,  en  vain,  cherche  les 
traces  d’une  endarterite  que  Ton  avait  invoquee  hypothetiquement 
pour  expliquer  la  mortification  centrale  de  la  neoplasie. 

En  somme,  si  I’on  met  a part  les  gommes  sous-cutanees  qui 
offrent  reellement  quelque  chose  de  special  dans  leur  structure  et 
dans  leur  evolution,  les  lesions  cutanees  et  muqueuses  de  la  syphilis 
ne  different  pas  des  lesions  que  le  virus  produit  dans  n’importe  quel 
tissu  ou  organe.  Partout  I’importance  des  alterations  vasculaires 
indique  que  e’est  par  le  sang'  que  le  virus  ou  le  microbe  est  vehi- 
cule.  Il  est  exact  de  dire  que  les  lesions  ont  plus  de  tendance  a 


1.  Voir  tome  I,  p.  387,  et  tome  VI,  p.  179. 
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diffuser  et  a s’etaler  dans  les  viscferes,  oil  elles  peuvent  aussi 
alteindre  les  elements  nobles;  que  dans  la  peau  an  contraire  elles  se 
cantonnent  plus  volontiers  en  nodules;  Mais  les  syphilomes  hyper- 
trophiques  diffus,  tels  que  celui  qui,  la  la  face,  donne  lieu  au  leontia- 
sis,  sont  la  pour  nous  montrer  que  cette  difference  n’a  rien  d’absolu. 

Enlin,  il  n^est  peut-etre  pas'iinutile  de  relever  que  le  mode  d’in- 
fection  de  I’organisme  n’influe  pas  sur  la  constitution  des  lesions, 
tant  cutanees  que  viscerales,  et  que  I’anatomie  parthologique  de  la 
syphilis  ‘Mr (iditaire  ne  se  differencie  done  pas  de.celle  de  la  syphilis 
acquise. 

II  nous  reste  encore  a dire  iquelques  mots  des  alterations  du 
sang  dans  la  syphilis,  sujet  qui,  pour  avoir  fait  I’objet  d’un  assez 
grand  nombre  de  travaux  recents,  n’en  reste  pas  moins  encore  a 
Tetude.  II  parait  acquis  jusqu’ici  ique,  presque  des  le  debut  de  la 
syphilis  et  deja  pendant  1’evolution  meme  du  chancre,  le  taux  de 
I’hemoglobine  s’abaisse  progressivement  et  surtout  pendant  les 
poussees  secondaires  jusqu’a  10  et  20  pour  100  du  taux  normal;  le 
nombre  des  globules  rouges  diminue  egalement,  mais  plus  tardi- 
vement,  au  moment  de  I’apparition  des  syphilides  seulement;  cette 
diminution  est  relativement  moindre  que  celle  de  I’hemoglobine.  Les 
globules  blancs,  restant  en  nombre  normal,  subissent  done  une 
augmentation  relative  pendant  la  periode  secondaire ; on  a signale 
aussi  une  variation  qualitative  de  ces  derniers  elements  en  ce  sens 
que  la  proportion  des  petits  lymphocytes  diminue;  tandis  que  celle 
des  leucocytes  et  des  eosinophiles  augmente  un  peu. 

Sous  I’influence  du  traitement  mercuriel  le  chiffre  des  hematies 
remonte  rapidement  jusqu’a  la  normale,  pour  retomber  si  le  traite- 
ment est  trop  prolonge  (Malassez);  I’hemoglobine  augmente  aussi 
avec  le  traitement,  mais  plus  lentement.  11  y a done  une  veritable 
anemie  syphilitique  dont  le  specifique 'est  le  mercure;  on  a meme  pu 
dire  que  dans  la  syphilis  traitec'  e’est  le  sang  qui  guerit  le  premier. 

Les  alterations  du  liquide  sanguin  dans  la  syphilis  tertiaire  sont 
moins  bien  connues,  moins  profondes  en  general  et  variables  en  rai- 
son de  leurs  relations  avec  les  lesions  eventuelles  des  visceres. 

Pronostic.  — 11  est  peu  de  questions  aussi  complexes  que 
celle  du  pronostic  de  la  verole;  I’individu,  atteint  de  syphilis,  et  qui 
sait  par  oui-dire  que  e’est  la  un  mal  souvent  beniH,i.mais  parfois 
aussi  tres  grave,  ne  demande  pas  seulement  a son  medecin  si  sa 
sante  est  plus  ou  moins  compromise,  s’il  doit  redouter  ou  non  des 
accidents  pouvant  mettre  sa  vie  en  danger.  II  veut  savoir  exactement 
ce  que  sera  sa  syphilis,  jusqu’a  quel  point  et  pendant  combien  de 
temps  il  faudra  desormais  qu’il  compte  avec  elle.  II  veut  .savoir  s’il 
aura  des  lesions  visibles  qui  reveleront  aiix  autres  I’existence  de  ce 
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mal  range,  ii  tort  ou  a raison,  parmi  les  « alTections  honteuses  ».  11 
vein  savoir  la  duree  de  la  periode  contagieuse;  il  demande  quand  il 
pourra  se  marier  sans  danger  et,  s’il  est  marie,  quel  avenir  attend  sa 
femme,  quelles  chances  de  vie  et  de  bonne  sante  auront  ses  enfants. 
Il  reclame  avec  anxiete  une  reponse  a ces  questions  — et  a bien 
d’autres  encore — questions  capitales  pour  sa  tranquillite  person- 
nelle  et  pour  le  bonheur  de  ses  proches.  Et,  cette  reponse,  le  mede- 
cin  est  souvent  bien  embarrasse  de  la  lui  donner. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  combien  diverse  en  manifestations,  com- 
bien  feconde  en  surprises  est  la  syphilis.  Elle  peut  debater  avec  des 
signes  si  peu  marques,  si  insignifiants  en  apparence  qu’elle  passe 
souvent  inaperfue.Et  cependant  nous  savons  que  nombre  de  syphilis 
ignories  ont  ete  la  cause  de  manifestations  cerebrales  ou  viscerales 
mortelles,  le  prelude  silencieux  du  tabes  ou  de  la  paralysie  generale. 
La  verole  la  plus  benigne  en  apparence  peut  donner  lieu,  pendant 
des  annees,  a des  plaques  muqueuses  qui  seront  une  source  de  con- 
tagions illimitees.  L’infection  hereditaire  peut  se  produire  apres  un 
laps  de  temps  considerable  et  dejouer  toutes  previsions. 

Deux  considerations,  cependant,  peuvent  etre  mises  en  avant, 
pour  rassurer  le  syphilitique  et  moderer  les  apprehensions  du  mede- 
cin  : c’estd’abord  le  nombre  incontestablement  tres  grand,  la  majo- 
rite  des  syphilis  qui  guerissent  rapidement,  qui  n’atteignent  jamais 
au  tertiarisme,  et  s’eteignent  pour  ne  plus  se  rallumer  au  bout  de 
trois  ans,  deux  ans,  quelquefois  moins  encore. 

C’est  en  second  lieu  I’influence  curative  rapide,  decisive,  absolue 
qu’exerce,  surlaplupart  des  manifestations  de  la  verole,  letraitement 
sp6cifique.  Sous  ce  rapport,  le  syphilitique  est  exceptionnellement 
bien  partage.  Souvent,  en  presence,  par  exemple,  d’affections  cere- 
brates graves,  dont  le  diagnostic  demeure  indetermine  et  dont  le 
pronostic  semble  n’offrir  plus  d’espoir,  le  medecin  a le  droit  de 
se  dire  que  son  malade  n’a  plus  qu’une  chance  de  salut,  c’est 
d’etre  syphilitique.  Le  mercure  et  I’iodure  operent  ainsi  de  veri- 
tables  resurrections. 

Mais  il  faut  se  souvenir,  d’autre  part,  que  les  affections  parasy- 
philitiques  sont  rebelles  au  traitement,  que  certaines  manifestations 
qui  appartiennent  en  propre  a la  verole  ne  sont  pas  influencees  par 
la  therapeutique  specilique,  que  certaines  syphilis  malignes  lui 
resistent  d’une  maniere  desesperante.  11  faut  tenir  compte  aussi 
des  predispositions  individuelles,  qui  font  que  tel  sujet  ne  pouira 
supporter  le  mercure,  que  tel  autre  surtout  presenlera,  pour  une 
dose  minime  d’iodure  de  potassium,  les  accidents  d’intoxication  les 
plus  formidables. 

Il  est  done  absolument  impossible  de  dire  dans  quelles  condi- 
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tions  line  syphilis,  au  debut,  sera  et  restera  benigne.  En  revanche, 
il  existe  un  certain  nombre  de  raisons  qui  peuvent  faire  redouter 
qu’elle  ne  soit  grave.  Ces  facteurs  de  gravite,  quels  sont-ils?  Et 
lout  d’abord  est-ce  la  graine  virulente  qui  les  constitue,  ou  est-ce  le 
terrain? 

Qu’il  existe  des  veroles  graves  ou  benignes  selon  le  plus  ou 
moins  de  virulence  de  leur  agent  pathogene  presume,  c’est  ce  qu’on 
pent  admeltre  en  th^orie.  En  pratique  clinique,  rien  n’est  nioins  cer- 
tain; les  confrontations  de  Bassereau  ont  montre  qu’une  syphilis 
morlelle  pent  deriver  d’une  syphilis  legere,  et  vice  versa.  On  a 
cependant  note  des  fails  de  syphilis  a malignite  nerveuse,  puisee  a la 
meme  source  contagieuse  (Morel-Lavallee).  Mais,  de  quelque  c6te 
qu’on  I’envisage,  la  question  demeure  tres  obscure. 

Au  contraire,  le  terrain  influe  manifestement  sur  le  pronostic  de 
la  syphilis.  Sans  connaitre  tons  les  facteurs  de  gravite  dus  a Petal 
anterieur  du  sujet,  nous  pouvons,  avec  M.  Fournier,  reunir  sous  sept 
chefs  les  principaux  d’entre  eux  : 

1“  En  premier  lieu  vient  Page  du  malade  : les  ages  extremes 
sont  d’un  pronostic  extremement  facheux.  La  syphilis  hereditaire 
donne  une  mortalite  de  3 sur  4 en  moyenne ; la  syphilis  vac- 
cinale  est  toujours  tres  grave  et  souvent  mortelle;  il  en  est  de  meme 
de  la  syphilis  acquise  au  cours  de  la  premiere  annee;  au  contraire,  a 
partir  de  deux  ans,  elle  pent  6tre  tres  bien  supportee.  Puis,  a partir 
de  cinquante  ans,  Pinfection  est  generalement  grave;  elle  debute 
souvent  par  un  chancre  phagedenique  auquel  succedent  des  erup- 
tions profuses  et  rapidement  ulcereuses;  lesgommesapparaissent  de 
bonne  heure,  et  la  verole  fait  souvent  succomber  les  vieillards  par 
cachexie  et  denutrition  progressive. 

2"  Chez  les  scrofulo-tuberculeux,  la  syphilis  a une  tendance 
remarquable  a revetir  des  formes  humides,  suppuratives,  a s’accom- 
pagner  d’adenopathies  lentes,  froides,  conglomerees,  qui  s’abcedent 
et  se  fistulisent,  a se  manifester  par  des  lesions  oculaires,  osseuses, 
articulaires,  rhino-pharyngiennes,  etc.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  ces 
malades  presenter  des  affections  de  types  mixtes,  hybrides,  que 
Bicord  designait  du  nom  de  « scrofulale  de  verole  »;  la  debilitation 
est  Chez  eux  plus  redoutable  et  plus  rapide. 

Reciproquement,  la  syphilis  acquise  en  bas  age  par  contagion 
directe  ou  par  heredite  predispose  aux  tuberculoses  cutanees  ou 
gangliqnnaires,  i la  phtisie  pulmonaire,  etc. 

3“  L’alcoolisme,  qui  exagere  toutes  les  dermatoses,  aggrave  aussi 
la  syphilis.  Ricord  a pu  parler  d un  chancre  oenophagedenique*  a 
coup  sur  on  voit  bien  souvent  chez  les  ethyliques  des  eruptions 
papuleuses  profuses  ou  conduentes,  des  syphilides  d’aspect  insolite 
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ressemblant  caux  herpelicles  malignes,  aux  dermalites  exfoliatrices- 
les  varietes  psoriasiformes  conlluentes  sont  leur  apanage  presque 
exclusifj  ils  soiit  predisposes  aux  syphilis  malignes  precoces,  rapi- 
dement  cachectisantes.  De  plus,  ici  comme  dans  tanl  d’autres’infec- 
tions,  I’alcool  est  une  cause  de  moindre  resistance  du  systeme  ner- 
veux;  aussi  les  syphilis  cerehrales  precoces,  se  montrant  six  ou  huit 
mois  apres  le  chancre,  ne  sont-elles  pas  rares  chez  les  individus 
ainsi  intoxiques. 

4 Le  jjttludismc  est  un  facteur  de  gravite  par  son  influence  sur 
I’etat  general,  surtout  par  I’anemie  qu’il  provoque. 

5“  Le  surmenage  physique  ou  mental,  la  misere,  les  maladies 
debilitantes,  la  grossesse,  I’allaitement,  toutes  les  causes  de  fatigue 
physique  ou  morale  predisposent  aux  formes  malignes  precoces,  au 
tertiarisme  grave  de  la  premiere  et  de  la  deuxieme  annee.  II  faut 
signaler  surtout  la  frequence  extreme  de  la  syphilis  cerebrale  chez 
les  joueurs,  chez  les  travailleurs  intellectuels,  chez  les  mede- 
cins,  etc. 

6“  Les  predispositions  Jiereditaires  ou  acquises  determinent  les 
localisations  de  la  syphilis  sur  des  organes  qui  constituent  des  points 
de  moindre  resistance.  Ceci  est  surtout  vrai  de  la  syphilis  cerebrale, 
du  tabes,  de  la  paralysie  generale  qui  atteignent  avec  predilection 
les  individus  charges  d’une  heredite  nevropathique,  les  surmenes  et 
les  alcooliques. 

7“  Enfin  Vabsence  ou  I’insuffisance  du  traitement  demontrent 
peremptoirement,  par  le  grand  nombre  de  veroles  graves  qu’elles 
determinent.  Faction  preventive  de  la  medication  specifique.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  ce  point  special. 

Voyons  maintenant  quels  renseignements  Failure  particuliere  des 
manifestations  de  la  syphilis,  au  cours  de  ses  etapes  successives, 
pourra  nous  fournir  a ce  point  de  vue  special  du  pronostic. 

Pour  ce  qui  est  du  chancre,  Fopinion  ancienne  etait  qu’un  chancre 
benin  annonce  une  syphilis  benigne  5 on  sait  aujourd’hui  qu’il  faut 
en  rabattre.  Ce  qui  est  certain,  c’est  que  Finduration  forte  et  persis- 
tante  de  Faccident  primitif  (Diday),  le  phagedenisme,  etc.,  presagent 
des  accidents  ulterieurs  serieux;  il  y a des  chances  pour  que  la 
tendance  ulcereuse  qui  se  manifeste  des  le  debut  continue  a se 
manifester  plus  tard  ; mais  on  ne  saurait  trop  se  defier  ici  des  gene- 
ralisations. Une  gravite  speciale  a ete  de  tout  temps  attachee  a la 
syphilis  extra-genitale;  M.  Fournier  a demontre,  statistiquesenmain, 
que  cette  opinion  n’est  pas  fondee.  II  admet  cependant  que  le 
chancre  amygdalien  puisse  s’accompagnerd’un  veritable  « orage  infec- 
tieux  )),  et  il  concede  que  trois  variates  de  chancres  extra-genitaux 
« donnent  souvent  lieu  a des  syphilis  graves,  epouvantables,  perni- 
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cieuses)).  Ce  sont  les  chancres  du  doigt,  du  sein  et  le  chancie  vacci- 
nal. Mais  leur  gravite  speciale  s’explique  aisement.  Le  chancie  du 
doigt  se  presente  le  plus  souventc/jez  lemHecin  qui  offre  ala  syphi- 
lis un  terrain  tout  specialement  favorable, pour  trois raisons:  c estun 
surmene,  un  deprime  et  un  inal  traite.  Aussi  Ricord  a-t-il  pu  dire 
avec  raison  que  « la  pire  condition  d’attraper  la  verole,  c’est  d etre 
rnedecin  ».  Le  chancre  du  sein  tient  sa  gravite  de  ce  qu’il  est  special 
a la  nomTice,  dont  la  resistance  se  trouve  diminuee  par  le  double 
fait  de  I’allaitement  et  de  la  grossesse  anterieure.  Le  chancre  com- 
munique par  un  « nourrisson  adulte  » n’est  pas  plus  grave  que  le 
chancre  genital. 

Enfin  le  chancre  vaccinal,  le  plus  nefaste  des  chancres  extra-geni- 
taux,  est  dangereux  par  suite  du  jeune  age  des  enfants  qui  en  sont 
les  victimes,  et  dufait  que  la  syphilis  est  generalement  meconnue  au 
debut  lorsqu'elle  a ete  inoculee  par  la  voie  vaccinale. 

On  a de  meilleures  raisons  pour  faire  un  pronosticserieux  au  mo- 
ment de  la  periode  secondaire,  lorsque  cette  periode  a ete  precedee 
d’une  premiere  et  d’une  deuxieme  incubation  relativement  breves, 
d’une  adenopathie  minime  et  peu  visible(Augagneur),  lorsque  la  fievre, 
les  douleurs  intenses  et  persistantes,  I’anemie,  I’amaigrissement,  la 
denutrition  ont  annonce  I’explosion  secondaire.  Plus  tard  les  eruptions 
confluentes,subintrantes,  a tendance  ulcereuse  doivent  faire  redouter 
les  syphilis  intenses  ou  malignes,  ou  le  tertiarisme  precoce. 

Enfin,  une  fois  le  mal  entre  dans  la  troisieme  periode,  le  pronos- 
tic  sera  subordonne  avant  tout  a la  localisation  des  lesions,  — les 
manifestations  cerebrates,  oculaires  et  viscerates  etant,  par  ordre  de 
frequence,  les  plus  redoutables  — et  a leur  anciennete,  — le  traite- 
ment  devenant  impuissant  en  presence  de  lesions  avancees,  scle- 
reuses  ou  rapidement  destructives.  De  plus  les  accidents  tertiaires 
ont  une  tendance  tres  prononcee  a recidiver  in  situ : ainsi  un  sujet 
atteintune  fois  de  syphilis  cerebrate  aura  des  chances  sdrieuses  pour 
en  etre  atteint  une  deuxieme  fois,  etc. 

Pour  ce  qui  est  de  la  contagiosite  des  accidents  et  de  la  trans- 
missibilite  hereditaire  du  mal,  tout  depend  de  son  anciennete  et  de 
la  regularite  du  traitement.  On  admet  en  these  generate  que  la  verole 
cesse  d’etre  contagieuse  au  bout  de  trois  ans,  et  que  le  mariage  peut 
6tre  autorise  apres  six  annees  pleines,  pourvu  que  la  maladie  ait  paru 
evoluer  d’une  maniere  benigne  et  que  le  traitement  ait  ete  suivi  dans 
toute  sarigueur.  Mais,  en  fait,  c’est  la  une  limite  minimum,  que  I’on 
sera  bien  souvent  conduit  a depasser  de  beaucoupL 

1.  Feulard,  au  Congriis  de  dermatologic  de  Londres  (1896),  a cite  des  syphilis 
demcurees  contagipuses  dix,  quinzc  et  vingt  ans  apres  le  chancre. 
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Car,  malgre  toutes  les  precautions  prises,  malgre  I’absence  de 
tout  facteur  ou  de  tout  indice  de  gravite,  la  syphilis  reserve  toujours 
des  surprises  inattendues,  et,  par  les  mysteres  de  son  evolution 
dejoue  les  previsions  les  mieux  fondees.  ’ 

Prophylaxie.  Pour  6tre  moins  meurtriere  qu’aux  premieres 
annees  de  son  apparition  en  Europe,  la  syphilis  n’en  conserve  done 
pas  moins,  d apres  toutce  que  nous  venons  d’en  dire,  une  importance 
de  premier  ordre.  Maladie  virulente,  contagieuse,  hereditaire,  elle 
pent  atteindre  tout  lo  TUoudB ^ et  il  n est  pas  de  genre  de  vie  qui  puisse 
mettre  a coup  sCir  a I’ahri  de  ses  atteintes  (syphilis  msontium^). 
Nous  avons  suffisamment  insiste  sur  I’infinie  variete  des  modes  de 
contagion,  sur  le  caractere  si  souvent  non  venerien  de  I’alTection, 
pour  faire  comprendre  qu’il  s’agit,  sans  exageration  aucune,  d’une 
veritable  calamite  publique,  dont  I’etude  ressortit  a I’hygiene  sociale 
aussi  bien  qu’a  la  medecine.  J1  est  bon  de  savoir  trailer  la  verole  ; il 
est  mieux  de  la  prevenir. 

Nous  nous  poserons  don-c  ici  un  certain  nombre  de  questions 
relatives  a la  prophylaxie,  questions  sur  lesquelles  il  importe  que  le 
medecin  ait  sa  religion  faite,  car  elles  sont  de  pratique  usuelle  et 
d’importarice  capitale. 

Il  pourrait  sembler  inutile  de  s’etendre  sur  la  necessite  qu’ily  a de 
surveiller  attentivement  a ce  point  devue  special  de  la  syphilis  toutes 
les  agglomerations  humaines,  quelles  qu’elles  soient,sil’onne  savait 
combien  les  contagions  sont  possibles  dans  les  casernes,  dans  les 
ecoles,  dans  les  ateliers,  dans  les  hdpitaux,  etc.,  et  quelles  lointaines 
etdeplorables  eclaboussures  un  premier  cas  isole  pent  projeter  autour 
de  lui.  C’est  le  medecin  qui  seul  est  responsable  de  ces  desastres, 
car  seul  il  sait  au  juste  quel  est  le  danger  et  comment  on  I’evite.  Tout 
syphilitique  reconnu  doit  etre  isole  jusqu’a  disparition  des  accidents 
directement  transmissibles.  Les  instruments,  les  oulils,  les  objets 
quelconques  dont  il  s’est  servi,  doivent  etre  completement  desinfectes ; 
et  la  surveillance  minutieusede  tons  ceux  aveclesquels  il  s’est  trouve 
en  contact  s’impose  avec  evidence.  La  promiscuite  des  verres,  des 
cuilleres,  etc.  (casernes),  de  certains  instruments  de  travail  (cannes 
a souffler  dans  les  verreries,  par  exemple)  devrait  6tre  rigoureu- 
sement  interdite  par  des  reglements  severes,  dont  I’autorite  medicale 
a le  droit  et  le  devoir  d’exiger  I’application. 

C’est  encore  par  une  reglementation,  qui  pourrait  sans  inconve- 
nients  etre  tracassi^re,  que  Ton  devrait  s’assurer  de  la  desinfection 

t.  Sur  un  total  de  100  syphilis  feminines  observees  dans  sa  clientele  de  yille, 
M.  Fournier  en  conipte  24  en  moyenne  qui  sont  « immdritees  » (Syphilis  et  manage, 
notes  et  pieces  justificatives). 
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des  mains  et  des  instruments  dans  certaines  professions  particulie- 
rement  aptes  a la  transmission  de  la  verole  ; sages-femmes,  gardes- 
malades,  dentistes,  pedicures,  coiffeurs,  etc. 

II  n’est  pas  jusqu’au  medecin  que  nous  n’hesitions  pas  a mettre 
en  garde  centre  lui-m6me.  Ses  mains,  ses  instruments  peuvent  etre 
la  source  de  contagions  indefmies,  et  il  n’est  peut-6tre  pas  presomp- 
tueux,  dans  un  livre  qui  ne  s’adresse  qu’a  lui,  de  rappeler  ce  fait 
peu  connu,  croyons-nous,  que  le  crayon  de  nitrate  d’argent  lui- 
meme  a pu  servir  de  vehicule  au  contage  syphilitique. 

Mais  la  question  de  la  prophylaxie  de  la  verole  se  pose  d’une 
maniere  peut-etre  plus  pressante  encore  et  plus  delicate  dans  cette 
communaute  elementaire  qu’est  la  famille.  Renvoyant  le  lecteur  au 
beau  livre  de  M.  Fournier  sur  la  syphilis  et  le  manage,  nous  nous 
bornerons  id  a enumerer  quelques  points  d’importance  capitale,  et 
tout  d’abord  a reproduire  la  liste  qu’a  dressee  M.  Fournier  des  condi- 
tions d’admissibilite  au  manage,  chez  I’homme  syphilitique.  Son  pro- 
gramme comporte  cinq  tfites  de  chapitre;  absence  d’accidents 
specifiques  actuels ; 2“  age  avance  de  la  syphilis,  le  minimum  de 
quatre  annees  etant  une  limite  en  de?a  de  laquelle  on  ne  doit  rester 
sous  aucun  pretexte,  et  que  I’on  sera  conduit  a depasser  dans  un 
tres  grand  nombre  de  cas  ; 3”  une  periode  dHmmunite  absolue,  con- 
secutivement  aux  dernieres  manifestations  specifiques,  ici  encore  la 
duree  d’un  a deux  ans  devant  6tre  consideree  comme  un  strict 
minimum,  et  la  valeur  de  cette  periode  de  bonne  sante  etant  d’autant 
plus  significative  qu’elle  a coincide  avec  une  plus  longue  interrup- 
tion du  traitement ; 4°  caractere  non  menacant  de  la  maladie,  cette 
benignite  initiate  d’une  syphilis  ne  constituant  toutefois  un  gage  de 
securite  pour  le  manage  que  s’il  s’yajoute  les  garanties  precedentes, 
et  la  realisation  de  la  5®  condition  : un  traitement  suffisant,  conQu 
suivant  les  principesque  nous  exposerons  plus  loinL 

Si  ce  n’est  plus  a un  candidat  au  mariage,  mais  a un  mari  syphi- 
litique et  contagieux  que  nous  avons  affaire,  il  faudra  d’abord  faire 
disparaitre  rapidement  par  des  cauterisations  locales  tons  les  acci- 
dents virulents  et  instituer  un  traitement  intensif.  Il  faudra  surtout 
instruire  le  mari  minutieusement  du  peril  imminent,  et  cela  sans 
crainte  d’entrer  dans  les  details  les  plus  circonstancies;  il  faudra, 
quelle  que  soil  sa  lesion  et  en  quelque  point  qu’elle  siege,  lui  inter- 
dire  tout  rapport  et  tout  contact  avec  sa  femme ; a plus  forte  raison 

1.  Dans  le  cas  beaucoup  plus  rare  d’une  femme  syphilitique  sur  le  point  d’epouser 
un  mari  sain,  on  forcera  la  note  en  exigeant  une  plus  grande  anciennete  du  mal  une 
plus  longue  pdriode  d’immunitc,  un  traitement  encore  plus  prolonge.  En  elTet ' tons 
les  ovules  d’uue  femme  ayant  &16  infectes  d’emblee  par  la  syphilis,  on  expliquc’  ainsi 
que  I’hcredUe  malernelle  se  manifeste  a des  dchdances  particuliferement  lointaines. 
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naturellement,  faudra-l-illuifaire  comprendrc  tous  les  dangers  d’une 
grossesse  et  pour  la  mere  et  pour  I’enfant. 

Mais,  si  ce  pire  mefait  est  accompli,  si  un  mari  syphilitique  vient 
consulter  pour  sa  femme  saine  et  enceinte,  que  reste-t-il  a faire?  La 
reponse  est  simple  lorsqu’il  s’agit  d’une  multipare,  qui  a deja  eu  des 
grossesses  antdrieures  terminees  par  avortement  ou  par  naissance 
d’enfants  morts  ou  syphilitiques : il  faut  trailer  evidemment  la  mere. 
Au  contraire  on  fera  sagement  des’abstenir,  si  dans  un  menage  com- 
pose d’un  pere  syphilitique  et  d’une  femme  saine,  plusieurs  gros- 
sesses ont  deja  abouli  a une  terminaison  heureuse. 

Si  c’est  d’une  primipare  qu’il  s’agit,  les  seuls  renseignements  qui 
puissent  guider  dans  la  conduite  a lenir  viennent  de  I’anciennete, 
de  la  gravite,  de  revolution  de  la  syphilis  paternelle  et  de  I’intensite, 
de  la  duree  du  traitement  qu’elle  a regu.  On  s’abstiendra  evidem- 
ment si  le  mari  repondait  au  programme  de  M.  Fournier  avant  son 
mariage,  et  si  aucun  accident  nouveau  n’est  survenu  depuis.  On 
traitera  la  mere  sans  hesiter  au  contraire,  si  le  programme  en  ques- 
tion n’a  pas  ete  suivi,  si  au  moment  de  la  conception,  le  pere  pre- 
senlait  des  accidents  en  aclivite  ou  preparait  I’eclosion  d’accidents 
survenus  peu  apres;  on  protegera  ainsi  d’une  part  I’enfant,  et 
d’autre  part  la  mere  exposee  a la  syphilis  par  conception. 

Enfin,  dans  un  dernier  cas,  le  plus  grave  de  tous,  on  a affaire  a 
un  couple  syphilitique,  dont  la  femme  est  enceinte,  et,  dans  ces  cir- 
conslances  encore,  le  traitement  mercuriel  applique  a la  mere  peut 
lui  permettre  de  raener  sa  grossesse  a terme  et  mfime  parfois  de 
mettre  au  monde  un  enfant  sain. 

Mais  la  naissance  de  I’enfant  souleve  d’autres  problemes.  S’il  nait 
syphilitique,  il  ne  saurait  etre  question  de  le  confier  a une  nourrice 
saine,  pour  des  raisons  que  la  morale  la  plus  elementaire  impose 
imperieusement.  On  insistera  done  de  tout  son  pouvoir  pour  que  la 
mere  nourrisse  elle-meme  son  enfant  : qu’elle  soil  ou  non  syphili- 
tique elle-meme,  peu  importe,  puisque,  dans  la  derniere  alternative, 
elle  est  protegee  par  la  loi  de  Baumes-Colles,  et  que,  dans  la  pre- 
miere, son  lait  constiluera  malgre  tout  I’aliment  de  choix  pour 
I’enfant.  Si  la  mere  ne  peut  nourrir,  il  faudra  recourir  a I’alimenta- 
tion  par  le  lait  sterilise,  tache  difficile  et  delicate,  mais  qui,  poursui- 
vie  selon  les  regies  donnees  ces  dernieres  annees  (Budin,  Pinaid, 
Marfan,  etc.)  est  recompensee  journellement  par  des  resultats  tres 
brillants.  Enfin,  si  I’on  a la  chance  de  trouver  une  nourrice  syphili- 
tique, on  lui  donnera  la  preference  sur  le  biberon;  mais  c est  la,  on 
le  congoit,  un  moyen  d’exception. 

Lorsque  I’enfant  nait  sain,  en  apparence,  il  ne  peut  6lre  question 
de  le  confier  a une  nourrice  que  si  le  pere  seul  est  syphilitique,  et 
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syphilitiqued’ancienne  date,  n’ayant  plus  presente  d’accidents  depuis 
longtemps  et  repondant  au  moment  de  son  manage  au  programme 
ci-dessus.  Dans  tous  les  autres  cas,  a supposer  que  I’allaitement 
maternel  soit  impossible,  on  recourra  an  lait  sterilise;  telles  sont 
les  conclusions  d’une  Clinique  recente  de  M.  FournierL  On  ne  peut 
songer  dans  ce  cas  a la  nourrice  syphilitique,  a cause  de  1 incertitude 
oil  I’on  est  de  la  sante  ulterieure  de  I’enfant. 

II  existait  autrefois  une  question  des  rapports  de  la  syphilis  et  de 
la  vaccination.  Elle  a ete  resolue  depuis  qu’on  a adopte  partout  la 
vaccination  animate,  et  nous  ne  nous  y arreterons  done  pas. 

Quant  au  probleme  des  relations  qui  unissent  la  syphilis  a la 
prostitution,  il  est  d’une  importance  de  premier  ordre,  mais  depasse 
par  trop  notre  cadre,  pour  que  nous  puissions  songer  a le  traiter  ici. 
Chacun  sait  que  la  prostitution  publique  est  la  source  principale  de  la 
syphilis.  II  y a toujours  eu,  il  y aura  toujours  des  prostituees.  C est 
la  un  mal  inevitable.  L’ideal  theorique,  au  point  de  vue  strictement 
medical  et  hygienique,  serait,  semble-t-il,  de  le  rendre  inolTensif  par 
la  surveillance  aussi  rigoureuse  que  possible  des  prostituees,  par 
leur  isolement  et  leur  traitement  lorsqu’elles  sont  malades.  Mais  les 
statistiques  comparees  des  pays  oii  la  reglemenlation  existe,  et  de 
ceux  ou  elle  n’existe  pas,  out  donne  des  resultats  difficiles  a inter- 
preter, souvent  contradictoires,  et  d’oii  Ton  ne  saurait  veritablement 
tirer  de  conclusions.  C’est  qu’aussi  la  question  est  bien  plus  qu’une 
question  demedecine;  elle  met  en  presence  deux  theories  morales, 
I’une  qui  place  au-dessus  de  tous  les  autres  les  interets  superieurs 
de  I’espece,  I’autre  qui  veut  que  Ton  respecte  en  tout  individu  meme 
dechu  la  liberte  et  la  dignite  humaines.  Quelles  que  puissent  etre  a 
ce  point  de  vue  nos  opinions  personnelles,  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de 
les  exposer  avec  les  developpements  qu’elles  comportent. 

Traitement.  — Faut-il  traiter  la  syphilis?  Si  paradoxale  qu’elle 
puisse  paraitre,  la  question  a ete  posee,  et  meme  elle  a repu  jadis  de 
certains  auteurs  une  reponse  categoriquement  negative.  La  verole, 
a-t-on  dit,  guerit  d’elle-meme  et  tout  traitement  ne  saurait  qu’entra- 
ver  cette  guerison  naturelle.  Broussais  allait  meme  jusqu’a  attribuer 
au  mercure  la  plus  grande  partie  des  accidents  de  la  syphilis. 
D’autres,  auxquels  au  moins  il  faut  rendre  cette  justice  qu’ils  rai- 
sonnaient  d’une  maniere  plus  medicale,  ont  essaye  de  distinguer  des 
veroles  graves  qui  reclamaient  une  therapeutique  energique,  et  des 
veroles  benignes  qu’il  fallait  abandonner  a elles-mfimes.  Le  temps  a 
fait  justice  de  ces  theories  dangereuses.  Outre  qu’il  est  absolument 
impossible  de  dire  d’une  syphilis  a son  debut  qu’elle  sera  ou  non 


1.  Fournieii,  Presse  medicale  (nov.  1896). 
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suivie  d’accidents  serieux,  les  slalistiques  montrent  quel  tribut  pre- 
ponderant payent  an  tertiarisme  grave  les  syphilis  non  trailees  • 
I’experience  enseigne  au  contraire  quelle  merveilleuse  efficacil^ 
possedent  pour  la  guerison  de  ce  mal  les  remedes  dits  specifiques. 

Ces  remedes  sont  au  nombre  de  deux  : le  morcure  et  Viodure 
dc  potussiuin,  le  premier  s adressant  surtout  a la  periode  secon- 
daire,  le  deuxieme  elant  surtout  eflicace  contre  les  accidents 
tertiaires. 

II  est  trois  fa^ons  principales  d’administrer  le  mercure  : la 
mithodepar  ingestion,  la  methode  des  frictions,  la  mHhode  des  injec- 
tions sous-cutan6es  ou  intra-musculaires. 

I.  Mithode  par  ingestion.  — Les  preparations  hydrargyriques  les 
plus  usitees  en  France  sont  le  sublime  ou  bichlorure  de  mercure  et 
le  protoiodure.  Le  premier  de  ces  remedes  s’emploie  sous  forme  de 
liqueur  de  Van  Swieten,  de  pilules  de  Dupuytren  de  1 centigramme. 
Le  protoiodure  se  donneen  pilules  de  5 centigrammes,  auxquelles  on 
ajoute  1 ou  2 centigrammes  d’extrait  thebaique  (pilules  de  Ricord 
modifiees).  L’opium  a ici  le  role  de  combattre  la  gastralgie  et  la 
diarrhee  provoquees  par  le  mercure.  Cette  action  irritante  sur  les 
voies  digestives  est  beaucoup  plus  marquee  avec  le  sublime  qu’avec 
le  protoiodure.  C’est  done  a ce  dernier  sel  d’hydrargyre  que  I’on 
donnera  la  preference  dans  la  majorite  des  cas.  On  n’emploiera  le 
bichlorure  que  lorsque  les  dents  ou  les  gencives  sont  en  mauvais 
etat,  car  il  est  beaucoup  moins  ptyalique  que  le  protoiodure.  Quant  a 
la  liqueur  de  Van  Swieten,  son  gout  atroce  et  son  action  tres  irritante 
sur  la  muqueuse  gastrique  feront  restreindre  son  usage  a un  petit 
nombre  de  cas;  sans  alcool,  elle  serait  mieux  supportee.  La  dose 
efficace  moyenne  sera  de  3 centigrammes  de  sublime  ou  de  10  a 
12  centigrammes  de  protoiodure  par  jour  pour  un  homme  adulte  de 
constitution  moyenne;  pour  une  femme  dans  les  memes  conditions, 
elle  sera  de  2 centigrammes  de  sublime,  ou  de  7 a 8 centigrammes 
de  protoiodure. 

II.  Methode  des  frictions.  — On  se  sert  de  Vonguent  mercuriel 
double  a la  dose  de  4 grammes  en  moyenne  pour  un  adulte ; selon  les 
circonstances  on  pourra  etre  conduit  a employer  6 et  8 grammes,  et 
dans  certains,  cas  graves  12  et  mfime  15  grammes.  La  friction  sera 
pratiquee  le  soir  a I’heure  du  coucher,  de  preference  sur  les  parties 
laterales  du  tronc  et  a la  face  interne  des  membres  en  changeant 
chaque  jour  de  region.  C’est  d’une  friction  et  non  d’une  simple 
onction  qu’il  doit  s’agir;  il  faut  done  frotter  la  peau  « a siccite  »,  ce 
qui  demande  environ  dix  minutes  pour  la  dose  de  4 grammes.  On 
place  ensuite  sur  la  partie  enduite  une  couche  d’ouate  que  I’on  fixe 
par  un  bandage  de  corps.  Le  lendemain  matin  la  peau  est  soigneu- 
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sement  savonnee  a I’eaii  chaude.  II  est  bon  du  reste  de  prescrire  an 

moins  deux  bains  emollients  par  semaine. 

III.  Metiwde  des  injections.  — Dans  cette  methode,  preconisee 
d’abord  par  Hebra  et  Ch.  Hunter,  mais  qui  n’est  entree  dans  la  pra- 
tique que  depuis  les  publications  de  Lewin,  Scarenzio  et  Smirnoff 
(1867),  on  se  sert  de  sets  solubles  ou  de  sels  insolubles  de  mercure. 
Les  plus  usites  parmi  les  premiers  sont  le  sublime,  les  peptonates,  le 
biiodure,  le  salicylate,  etc.  Parmi  les  seconds,  le  calomel,  1 oxyde 
jaune  et  I’huile  grise  sont  surtout  recommandables.  L injection  sera 
faite  au  moyen  d’insiruments  sterilises,  et  les  emulsions  ou  les 
solutions  employees  seront,  elles  aussi,  sterilisees.  Les  mains  de 
I’operateur  comme  le  lieu  de  I’injection  seront  desinfectes  chirurgi- 
calement.  Le  liquide  sera  pousse  lentement  et  aussi  profondement  que 
possible;  on  a preconise  trois  points  d’election  : la  fossette  r6tro- 
troclianterienne  (point  de  Smirnoff),  V ensellure  lonibaire  de  chaque 
c6te  de  la  colonne  vertebrale,  et  la  region  fessiere  au  niveau  du  point 
de  Galliot,  a I’intersection  d’une  ligne  horizontale  passant  a deux 
travers  de  doigt  au-dessus  du  grand  trochanter  et  d’une  ligne  ver- 
ticale  separant  le  tiers  interne  de  la  fesse  de  ses  deux  tiers  externes. 

Inconvenients  du  mercure.  — Le  mercure  pent  produire  des  acci- 
dents de  divers  ordres  ; nous  avons  parle  deja  des  troubles  gastriques 
ci  ils  sont  particulierement  marques  dans  la  methode 

par  ingestion,  et  le  sublime  est  sous  ce  rapport  plus  nocif  que  le 
protoiodure.  Cependant  I’emploi  simultane  de  I’opium,  la  precaution 
de  faire  prendre  les  pilules  soit  immediatement  avant,  soit  pendant  le 
repas  permettent  generalement  de  combattre  la  dyspepsie,  la  gas- 
tralgie,  la  diarrhee,  etc.  Si  ces  artifices  etaient  inutiles,  il  faudrait 
donner  le  mercure  par  une  autre  voie,  ou  suspendre  momentane- 
ment  le  traitement. 

La  stomatite  mercurielle  sera  prevenue  par  des  soins  de  proprete 
rigoureux  de  la  bouche  et  des  dents,  par  des  lavages  frequents  au 
chlorate  de  potasse  ou  mieux  a I’aide  de  dentrifices  au  savon,  ainsi 
que  le  recommande  M.  E.Besnier;  des  qu’elle  apparaitra,  on  suspen- 
dra  le  traitement  et  Ton  prendra  les  soins  d’antisepsie  indiques  en 
pareil  casL 

II  est  rare  que  le  mercure,  pris  par  cures  intermittentes,  donne  lieu 
a des  accidents  de  dehilitation  et  d’anemie.  11  est  rare  aussi  que, 
administre  par  la  voie  sous-cutanee  ou  par  la  voie  buccale,  il  pro- 
voque  des  eruptions  cutanees.  Mais  celles-ci  se  voient  tres  facilement 
dans  la  methode  des  .frictions,  qui  est  du  reste  aussi  tres  ptyalogene 
et  exige  par  consequent  des  precautions  minutieuses.  Ces  eruptions 
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liydrargyriques  alTeclent  des  formes  variees(erythemes  polymorphes 
desquamatifs,  erylliemes  scarlatiniformes,  etc.)  et  peiivenl  s’accom- 
pagner  de  troubles  generaux  inquietants.  Leur  entree  en  scene  com- 
mande  la  suppression  immediate  du  medicament. 

Indications  et  avantages  compares  des  trois  melhodes.  — Le  proto- 
iodure  demeure  le  medicament  de  choix  dans  tons  les  cas  moyens. 
II  estle  plus  commode  et  generalement  le  mieux  supporle.  On  em- 
ploiera  les  frictions,  toutes  les  fois  qu’il  faudra  agir  vite  et  energi- 
quement,  dans  les  cas  de  syphilis  cerebrale,  par  exemple;  les  fric- 
tions sont  aussi  tres  bien  supportees  par  les  enfants,  aux  doses  de 
1 a 2 grammes  par  jour.  Quant  aux  injections,  c’est  la  un  traitement 
encore  a I’etude,  et  sur  lequel  on  ne  saurait  se  prononcer  d’une  ma- 
niere  categorique.  Les  injections  de  sels  insolubles  sont  assurement 
les  plus  actives,  et  en  particulier  celles  qui  ont  pour  base  le  calomel. 
Elies  ont  I’avantage  d’influencer  tres  rapidement  certaines  lesions 
rebelles  aux  traitements  ordinaires  (syphilides  palmaires,  syphilides 
linguales)  et  de  donner  un  maximum  d’effet  avec  un  minimum  de 
dose  de  mercure.  Mais  elles  ont  I’inconvenient  grave  d’etre  parfois 
assez  douloureuses,  non  au  moment  meme  de  I’injection,  mais  pen- 
dant les  jours  qui  suivent.  Le  salicylate  de  mercure  donne  par  voie 
hypodermique  est  beaucoup  mieux  supporte  ; mais,  comme  tous  les 
sels  solubles,  il  est  infiniment  moins  actif  et  exige  des  applications 
plus  souvent  repetees.  Les  injections  trop  peu  profondes  exposenta 
la  production  d’abces,  que  I’on  trouve  souvent  steriles. 

h’iodure  de  potassium  se  donne  le  plus  generalement  par  la 
bouche,  en  solution  plus  ou  moins  etendue.  Ce  n’est  qu’en  cas  d’in- 
tolerance  gastrique  qu’on  recourra  a la  voie  rectale;  les  injections 
hypodermiques  n’ont  que  des  indications  tres  restreintes.  Quelle  que 
soit  la  dose  ordonnee,  il  y a avantage  a la  donner  en  deux  ou  trois 
fois  par  Jour,  avant  et  m6me  au  besoin  pendant  les  repas.  La  dose  effi- 
cace  moyenne  seraitpourM.  Fournier  de  3 grammes  pourunhomme, 
de  2 grammes  pour  une  femme  adulte,  de  constitution  normale.  Les 
doses  inferleures  sont  generalement  sans  action.  On  sera  au  con- 
traire  souvent  amene  a prescrire  des  doses  intensives,  que  1 on  aug- 
mente  progressivement  jusqu’a  10  et  12  grammes  par  jour.  On  a. 
meme  ele  jusqu’a  prescrire  40,  50  et  70  grammes  par  jour,  ce  qui 
parait  presque  incroyable. 

Plus  encore  que  pour  le  mercure,  il  faudra  tenir  compte  de  la  to- 
lerance individuelle  des  malades,  les  accidents  de  1 iodisme  pouvant 
se  produire  pour  des  doses  minimes  (25  centigrammes)  tout  aussi 
bien  que  pour  des  doses  notables ; on  commencera  done  par  2 grammes, 
pour  augmenter  ensuite  de  1 gramme  par  jour.  Cette  intoxication 
pent  se  manifester  par  des  symptbmes  simplement  genants  ; saveui 
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iodiii'ique,  coryza,  acne  iodique,  douleurs  nevralgiformes,  douleurs 
dentaires,  sialorrhee,  conjonclivite,  purpura,  grippe  iodique,  ou 
par  des  eruptions  graves  a types  bulleux,  anthracoi'des,  pustulo- 
crustaces,  ou  encore  par  des  oedemes  de  la  glotte  et  des  voies 
respiratoires  ; les  accidents  de  I’iodisme  grave  peuvent  amener  rapi- 
dement  la  mort.  II  importe  done  de  surveiller  tres  attentivement  le 
malade. 

Direction  generate  du  traitement.  — U excision  ou  la  cauterisation 
du  chancre  preconisees  jadis  pour  faire  avorter  Pinfection  n’ont 
donne  que  des  resultats  a tout  le  moins  extremement  douteux ; on  ne 
les  pratique  guere  aujourd’hui,  sauf  lorsqu’on  peut  redouter  des 
complications  locales;  le  plus  ordinairement  un  pansement  aussi 
simple  que  possible  suffit  pour  I’accident  initial  qui  a une  tendance 
manifeste  a guerir  spontanement  (lavages  a la  liqueur  de  Labarraque, 
pommade  au  calomel,  poudres  inertes  auxquelles  on  peut  ajouter  le 
calomel  ou  le  salol). 

Si  le  diagnostic  de  chancre  syphilitique  ne  laisse  aucun  doute, 
on  prescrira  d’emblee  le  mercure,  que  I’on  fera  prendre  au  malade 
sous  forme  de  protoiodure,  avec  toutes  les  precautions  indiquees 
contre  I’hydrargyrisme.  Mais  on  attendra  la  roseole,  si  I’on  hesite  a 
poser  un  diagnostic  ferme. 

D’autre  part,  la  pratique  demontre  que  le  mercure  employe  d’une 
faQon  continue  est  insupportable,  et  que  dans  un  autre  ordre  d’idees 
il  se  produit  a la  longue  une  accoutumance  qui  neutralise  son  action 
curative.  Le  mercure,  pour  fournir  tout  son  effet,  doit  done  etre  em- 
ploye par  cures  successives,  separees  par  des  intervalles  de  repos. 
C’est  la  le  traitement  interrompu  dont  les  regies  ont  6te  posees  par 
M.  Fournier. 

Done,  apres  une  premiere  periode  de  six  semaines  a deux  mois, 
on  cessera  I’administration  du  mercure.  Quand  faudra-t-il  la  re- 
prendre  ? Id  deux  methodes  se  trouvent  en  presence.  Les  opportu- 
nistes  pretendent  ne  trailer  que  les  accidents  et  attendent  leur  appa- 
rition pour  recommencer  le  traitement  hydrargyrique.  Les  partisans 
de  la  methode  preventive  affirment  avec  M.  Fournier  que  le  mercure 
agit  sur  I’infection  et  qu’il  exerce  une  action  preventive  manifeste, 
prouvee  par  la  benignite  generale  de  la  periode  secondaire  dans  les 
veroles  traitees,  prouvee  surtoutpar  ce  fait  que  le  traitement  pour- 
suivi  en  I’absence  meme  de  tout  symptome  garantit  dans  la  majorite 
des  cas  contre  les  avortements  et  contre  I’heredo-syphilis.  Ce  sont 
les  malades  negligeqts,  ne  traitant  que  leurs  accidents,  qui  payent  le 
plus  fort  tribut  au  tertiarisme. 

Apres  une  premiere  tr6ve  d’un  mois,  oh  fera,  quoi  qu’il  soit 
advenu,  un  nouveau  traitement  d’un  mois,  et  ainsi  de  suite,  si  bien 
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que,  schematiquement,  on  pent  poser  les  regies  suivantes,  qui  valent 
pour  la  syphilis  la  plus  benigne,  la  plus  pauvre  en  symptOmes  : 

l'“  ann6e  : 6 cures  de  mercure  d’un  mois ; 

2“  annee  : 4 cures  de  mercure  d’un  mois ; 

3“  annee  : 2 ou  3 cures  de  mercure  d’un  mois  et  3 ou  4 cures 
d’iodure  d’un  mois ; 

4“  annee  : 3 cures  d’iodure  et  2 cures  de  mercure; 

5“  annee  : 2 cures  d’iodure. 

Quelques  deceptions  que  puisse  donner  cette  methode  dans  tel  ou 
tel  cas  exceptionnel,  quelque  inutile  qu’elle  puisse  paraitre  aux 
opportunistes  partisans  de  la  methode  expectante,  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  les  cures  successives  peuvent  seules  garantir  avec 
efficacite  le  malade  contre  les  chances  du  tertiarisme  et  contre  les 
dangers  de  la  transmission  hereditaire.  Cette  methode  a fait  ses 
preuves  : appliquee  avec  rigueur,  elle  donnerait,  suivantM.  Fournier, 
95  pour  100  de  syphilis  tertiaires  muettes  ou  inolTensives. 

II  va  sans  dire  que  nous  n’avons  donne  la  qu’un  schema  dont  il 
faut  tacher  de  se  rapprocher  le  plus  possible,  mais  dont  on  sera 
amene  a s’ecarter  dans  plus  d’une  circonstance.  Mais  I’ecart,  disons- 
le  tout  de  suite,  consistera  surtout  a forcer  la  note  devant  des  acci- 
dents plus  menagants.  Pour  que  cette  maniere  d’agir  exerce  tous  ses 
effets  curatifs  et  preventifs,  il  faut  qu’elle  soit  employee  sous  tension, 
c’est-a-dire  avec  le  maximum  des  doses  tolerables.  Un  traitement 
par  des  doses  faibles  equivaut  presque  a I’absence  de  traitement. 
Sauf  intolerance  digestive  ou  indications  speciales,  c’est  le  proto- 
iodure  administre  par  la  bouche  qui  aura  la  preference,  comrae  pre- 
paration bydrarg^'rique. 

L’iodure  de  potassium,  dont  Faction  preventive  semble  peu  mar- 
quee, et  dont  Faction  curative  se  limite  en  these  generate  aux  mani- 
festations tertiaires,  trouve  une  indication  speciale  dans  la  periode 
secondaire  contre  les  lesions  oculaires  et  testiculaires,  et  contre  les 
accidents  douloureux  (cephalee,  douleurs  osseuses,  osteocopes  ou 
articulaires,  etc.).  Dans  la  periode  tertiaire,  on  sera  encore  sou- 
vent  amene  a lui  adjoindre  le  mercure,  notamment  dans  les  affections 
oculaires  et  dans  les  accidents  nerveux.  Les  indications  de  la  me- 
thode par  frictions  ou  par  injections  se  posent  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’obtenir  le  maximum  d’effets  en  peu  de  temps  (syphilis  cerebrate 
ou  medullaire,  syphilis  conceptionnelte,  syphilis  hereditaire  precoce). 
L’iodure  est  contre-indique  dans  les  affections  laryngees,  a cause  de 
Foedeme  glottique.  Ajoutons  encore  que  pour  certaines  manifesta- 
tions, telles  que  les  ulcerations  buccales  ou  linguales,  le  traitement 
local  (attouchements  au  nitrate  acide  de  mercure)  est  absolument  ne- 
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Parmi  les  autres  specifiques  preconises  jadis  centre  la  syphilis,  il 
n’en  est  guere  que  deux  qui  soient  encore  en  usage,  a I’etranger  du 
moins  : ce  sont  le  bichromate  de  potasse  et  la  salsepareille ; cette  der- 
niere,  qui  se  retrouve  dans  la  decoction  de  Zittmann,  serait  reelle- 
ment  tres  utile  dans  certains  cas  de  syphilis  tertiaire  ulcereuse, 
chez  des  sujets  cachectiques  (Balzer,  Brocq). 

Nous  n’avons  que  peu  de  chose  a dire  des  resultats  contradic- 
toires  obtenus  par  la  methode  s6roth6rapique.  Elle  a cependant  donne 
■dans  le  service  du  professeur  Fournier  quelques  effets  excellents 
dans  certaines  formes  malignes  precoces. 

II  est  bon,  a toutes  les  periodes  de  la  syphilis,  de  soutenir  le  mo- 
ral du  malade  et  de  relever  son  etat  general  par  une  medication  to- 
nique  (fer,  arsenic,  huile  de  foie  de  morue),  par  la  balneation,  I’hy- 
drotherapie,  le  sejour  au  grand  air  ou  au  bordde  lamer.  C’est  encore 
dans  ce  hut  que  les  eaux  sulfureuses  et  chlorurees  sodiques  pour- 
ront  etre  utilement  prescrites.  Les  conditions  de  sante  anterieures 
du  sujet  dirigeront  le  medecin  dans  le  choix  de  ces  diverses  medica- 
tions auxiliaires. 

Mais  rien  ne  saurait  pretendre  a remplacer  le  mercure  et  I’iodure 
employes  par  la  methode  des  traitements  successifs.  Leur  action  spe- 
cifique  merveilleuse  fait  de  la  syphilis  une  maladie  guerissable  dans 
la  majorite  des  cas.  II  est  peu  de  remedes  et  peu  de  maladies  dont 
on  en  puisse  dire  autant. 

J.  Darier  et  E.  Rist. 
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Definition.  Le  chancre  mou,  chancre  simple  ou  chancrelle 
est  un  ulcere  venerien  contagieux  et  auto-inoculable,  cause  par  un 
micro-organisme  special,  le  bacille  de  Ducrey. 

Historique  et  doctrine.  — Sans  nous  attarder  a rechercher 
si  le  chancre  simple  existait  dans  I’antiquite  ou  s’il  est  de  dale  re- 
cente,  nous  dirons  qu’il  fut  confondu  avec  la  syphilis  jusqu’en  1852 
A cette  epoque  commence  la  fameuse  querelle  des  unicistes  et  des 
dualistes.  Bassereau,  eleve  de  Ricord,  etablit  le  premier  une  dis- 
tinction entre  les  deux  virus.  Parmi  les  preuves  qu’il  fournit  a I’appui 
de  son  opinion,  celle  qui  a pour  base  la  methode  des  confrontations 
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clmiques  est  excellente.  Elle  lui  permet'de  degager  la  loi  suivante  : 
Le  chancre  simple  ne  do7ine  jamais  par  contagion  qu’un  chancre 
simple,  le  chancre  syphilitique  n'engendre  jamais  que  la  syphilis^. 
Clerc  elait  an  contraire  defeiiseur  de  la  doctrine  miiciste.  Pour  lui, 
le  chancre  simple,  qu’il  appelait  chancroUe,  Maitleresultal  de  1' ino- 
culation du  chancre  infectant  sur  un  sujet  qui  a ou  qui  a eu  la  sy- 
philis constitutionnelle.  L’absence  d’accidents  ulterieurs  et  a dis- 
tance etait  la  consequence  d’une  demi-vaccination.  Cette  conception 
fut  I’origine  d’une  pratique  desastreuse,  celle  de  la  syphilisation. 
Sous  pretexte  de  proteger  un  malheureux  centre  les  atteintes  de  la 
verole,  on  lui  inoculail  sur  toutes  les  parties  du  corps  un  noinbre 
considerable  de  chancres  mous.  Lindmann,  un  courageux  experi- 
mentateur,  s’est  inocule  ainsi  environ  trois  mille  chancres,  ce  qui  ne 
I’a  pas  empeche  de  contracter  la  syphilis  avec  tout  son  cortege  d’ac- 
cidents secondaires  (J.  Langlebert). 

Ge  qui  contribuait  a obscurcir  la  question  et  a prolonger  le 
debat,  c’etait  I’existence  nettement  constatee  de  chancres  qui, 
debutant  pour  ainsi  dire  sans  incubation  et  olTrant  tons  les  attributs 
exterieurs  du  chancre  simple,  prenaient  plus  tard  tous  les  caracteres 
du  chancre  indure  et  s’accompagnaient  des  signes  de  la  syphilis 
constitutionnelle.  A Rollet  revient  le  merite  d’avoir  demontre  que  les 
chancres  de  cette  sorte,  ou  chancres  mixtes,  sont  le  resultat  de  deux 
infections  concomitantes  et  superposees.  C’est  le  chancre  simple 
qui  apparait  le  premier,  deux  a trois  jours  apres  le  coit;  le  chancre 
infectant  ne  se  developpe  qu’apres  une  incubation  de  deux  a trois 
semaines. 

La  victoire  devait  rester  aux  dualistes  representes  par  Ricord, 
A.  Fournier  et  I’ecole  du  Midi,  car  I’observation  demontrait  que  le 
chancre  mou  n’etait  jamais  suivi  d’accidents  constitutionnels  et  qu’il 
ne  mettait  pas  a I’abri  du  chancre  indure,  tandis  que  le  chancre 
infectant,  toujours  accompagne  d’accidents  secondaires,  conferait 
I’immunite  a I’egard  du  chancre  indure,  mais  non  pas  a I’egard  du 
chancre  simple.  L’experimentation,  de  son  c6te,  et  c’est  assurCment 
I’argument  le  plus  decisif,  prouvait  que  le  chancre  mou  est  toujours 
auto-inoculable  en  serie  indefinie,  tandis  que  le  chancre  indure  est 
incapable  de  repulluler  sur  le  meme  sujet. 

A I’inverse  de  la  syphilis,  le  chancre  simple  est  done  une  lesion 
locale  et  passagere.  Elle  merite  de  garder  son  autonomie,  bien  que 
Bumstead  et  Taylor,  Finger  aient  recemment  conteste  sa  specificite 
en  faisant  remarquer  que  presque  toutes  les  suppurations  sont  ino- 

1.  Basseheau,  Traile  des  affections  de  la  peau  symplomatiques  de  la  syphilis, 
Paris,  1852. 
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ciilables.  Le  pus  provenant  d’un  element  d’eclhyma  ou  d’une  erosion 
banale  peul  bien,  il  est  vrai,  quand  il  est  insere  sous  la  peau,  donner 
naissance  a une  pustule,  mais  jamais  cette  pustule  ne  se  transfoime 
en  ulcere  chancreux,  et  ce  pus,  sans  caractere  speciPique,  n est  pas 
indefiniment  auto-inoculable  en  serie,  comme  celui  du  chancie 
simple.  D’ailleurs,  toute  discussion  sur  ce  sujet  est  desormais  super- 
fine, puisque  le  pus  du  chancre  simple  contient  un  bacille  qui  lui 
appartient  en  propre. 

£tiologie  et  anatomie  pathologique.  Tout  chancre 
mou  nait  d’un  autre  chancre  mou,  soit  par  voie  directe,  le  plus  sou- 
vent  dans  les  rapports  sexuels,  soit  par  voie  indirecte  par  1 interme- 
diaire  des  doigts,  des  objets  de  toilette  ou  de  pansement.  Contraire- 
ment  a Ricord  qui  admettait  la  possibilite  de  la  contagion,  malgre 
I’integrite  de  I’epiderme,  on  pense  generalement  aujourd’hui  que  la 
contamination  ne  saurait  exister  sans  une  solution  de  continuite,  ou 
tout  au  moins  sans  une  excoriation  epidermique  permettant  au  virus 
d’atteindre  le  corps  muqueux  de  Malpighi.  Les  experiences  de 
M.  .Jullien  demontrent  peremptoirement  la  necessite  d’un  foramen 
contagiosum.  Cet  auteur,  en  frictionnant  avec  du  pus  chancreux  la 
face  anterieure  de  la  cuisse  epilee  ou  non,  parfois  meme  assez  long- 
ment  pour  user  la  couche  superficielle  du  derme,  n’a  jamais  obtenu 
une  seule  pustule  chancreuse.  Le  contact  de  I’urine  et  du  pus,  qui 
altere  et  ramollit  le  vernis  epithelial  des  organes  genitaux,  rend 
compte  de  la  frequence  de  petils  chancres  satellites  au  pourtour 
d’une  premiere  ulceration  chancreuse.  La  malproprete  entretient, 
multiplie  et  dissemine  le  chancre  mou;  aussi  s’ohserve-t-il  de  prefe- 
rence dans  la  classe  ouvriere  et  chez  les  filles  qui  se  livrent  a la 
prostitution  clandestine.  Presentant  des  recrudescences  epidemiques 
a I’epoque  des  grandes  fetes  qui  accroissent  le  nomhre  de  la  popula- 
tion flottante,  il  devient  parfois  tres  rare  et  semble  presque  dispa- 
raitre  pendant  un  certain  laps  de  temps.  D’apres  M.  Mauriac,  qui  a 
etudie  les  fluctuations  pour  la  periode  de  1869  a 1881,  c’est  en  1875 
que  le  niveau  le  plus  bas  a ete  atteint. 

Le  pus  du  chancre  mou  conserve  longtemps  sa  virulence  dans 
tons  les  milieux  liquides.  Purine,  le  mucus  vaginal,  le  sang  ou.le 
pus. Ilia  perdrait,  apres  dessiccation  lente,  en  vingt-quatre  heures. 
Cependant  Sperino  a pratique  avec  succes  une  inoculation  en  se  ser- 
vant du  pus  desseche  sur  une  lancette  depuis  sept  mois.  Les  coagu- 
lants energiques,  tels  que  les  bases  et  les  acides,  lui  enlevent  toute 
propriete  specifique;  ils  peuvent  done  etre  utilises  a titre  d’agents 
prophylactiques.  Le  virus  chancreux  est  detruit  par  une  tempera- 
ture relativement  peu  elevee  de  42  a 50  degres  (Aubert). 

Depuis  longtemps  I’origine  parasitaire  du  chancre  mou  etait 
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soupconnee.  Les  experiences  de  Ghauveau  avaient  montre  que  si  le 
pus  chancreux  elait  dilue  dans  une  masse  d’eau  considerable  un 
grand  nombre  d’inoculalions  restaient  negatives,  mais  que  quelques- 
unes  pourtant  etaient  positives,  et  il  en  concluait  que  le  contage 
n’etait  pas  dissous,mais  a I’etat  de  particules  solides  dissemin^es  au 
sein  du  liquide.  Rollet,  constatant  que  la  serosite  provenant  de  la 
filtration  du  pus  chancreux  n’etait  pas  inoculable,  admettait  aussi 
que  le  virus  etait  figure.  Mais  toutes  les  tentatives  pour  deceler 
1 agent  pathogene  du  chancre  mou  avaient  echoue,  lorsque  Ducrey 
decouvrit  dans  le  pus  chancreux  un  hacille  special  et  prouva,  au 
moyen  d’inoculations  et  de  reinoculations  successives,  que  c’est  a ce 
micro-organisme  seul  que  le  pus  doitses  proprietes  virulentes  (1889). 

Ge  hacille,  etudie  sur  coupes  par  Unna  et  colore  selon  une  me- 
thode  speciale  par  MM.  Maurice  et  Gharles  Nicolle,  est  un  batonnet 
court  a extremites  arrondies.  II  presente  souvent  a sapartie  moyenne 
un  espace  clair,  qui  est  sans  doute  I’indice  d’un  commencement  de 
segmentation. 

II  n’est  pas  rare  qu’un  certain  nombre  de  bacilles  se  disposent 
bout  a bout  en  serie  lineaire,  de  maniere  a constituer  des  chainettes 
de  trois  a cinq  articles  et  plus.  Ils  se  rassemblent  volontiers  en  amas 
ou  en  trainees  strepto-bacillaires;  ils  sont  libres  ou  contenus  dans 
les  leucocytes.  Dans  le  pus,  on  les  colore  avec  I’eau  d’aniline  conte- 
nant  1 pour  100  de  fuclisine,  de  bleu  de  methylene  ou  de  violet  de 
gentiane.  Ils  se  decolorent  par  la  methode  de  Gram.  Sur  les  coupes, 
les  bacilles  forment  des  faisceaux  de  longues  chainettes  qui,  tres 
epaisses  an  niveau  de  la  surface  ulceree,  s’enfoncent  profondement 
entre  les  fibres  conjonctives  du  derme.  Ils  ne  penetrent  ni  dans  les 
cellules  fixes  des  tissus,  ni  dans  les  vaisseaux.  Quand  I’ulcere  chan- 
creux est  en  voie  de  reparation,  les  bacilles  de  Ducrey  deviennent  de 
moins  en  moins  nombreux  et  sont  pour  la  plupart  englobes  dans  des 
leucocytes.  Aussi  la  virulence  du  pus  est-elle  d’autant  plus  faible 
que  le  chancre  est  plus  proche  de  la  cicatrisation. 

Malgre  de  nomhreux  essais,il  a ete  jusqu’ici  impossible  d’obtenir 
des  cultures  du  hacille  de  Ducrey;  I’inoculation  aux  animaux  n’a 
jamais  ete  suivie  de  succes. 

Dans  le  pus  quibaignele  chancre,  au  bacille  speclfiques’associent 
souvent  les  especes  pyogenes  vulgaires,  des  tetragenes  et  la  bacterie 
commune  de  la  peau. 

Ge  qui  caracterise  le  chancre  simple,  au  point  de  vue  anatomo- 
pathologique,  ce  qui  le  distingue  essentiellement  du  chancre  infec- 
tant,  c’est  la  temZance  a la  destruction.  L’epiderme' (couche  cornee 
et  corps  de  Malpighi)  est  sectionne  brusquement  a la  limite  de  I’ul- 
ceralion.  Les  parois  de  la  perte  de  substance  constiluees  par  des 
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bourgeons  charnus  sont  recouverles  et  infiltrees  d une  couche 
epaisse  de  leucocytes.  Les  vaisseaux  tres  [dilates,  entlammes  et 
friables,  ne  sont  pas  scleroses  comme  ceux  qui  traversent  le  chancre 
syphilitique.  La  charpente  conjonctivo-elastique  du  derme  dissociee 
par  une  enorme  infiltration  cellulaire  se  necrose  et  s’elimine.  Le 
processus  est  a la  fois  suppuratif  et  destructif;  il  laisse  apres  repa- 
ration une  cicatrice  durable.  En  cela  le  chancre  mou  differe  absolu- 
ment  du  chancre  indure  qui  sclerose  le  derme  et  ne  laisse  souvent 
qu’une  trace  ephemereC 

Symptomes.  — La  premiere  phase  du  chancre  mou  passe 
habituellement  inapergue  en  clinique,  mais  il  est  facile  de  I’etudier 
sur  un  chancre  experimental.  L’inoculation  se  fait  ordinairement  au 
bras  ou  a I’abdomen  a I’aide  d’une  aiguille  trempee  dans  le  pus  chan- 
creux ; on  recouvre  ensuite  la  petite  plaie  d’un  verre  de  montre  qu’on 
maintient  avec  une  bande  de  diachylon.  Presque  sans  incubation,  des 
le  second  jour,  il  existe  de  la  rougeur  au  niveau  de  la  piqure.  Le 
lendemain,  il  se  forme  une  vesicule  qui  suppure  d’emblee.  Au-dessous 
d’elle,  on  constate  une  ulceration  en  puits  qui  interesse  deja  le  derme 
et  qui  prend  bientot  I’aspect  caracteristique  du  chancre  mou. 

Reconnaissant  presque  toujours  une  origine  venerienne,  le 
chancre  simple  secantonne  ordinairement  sur  les  organes  genitaux: 
chez  f homme,  il  occupe  la  rainure  balano-preputiale,  le  frein,  le  bord 
du  prepuce  ou  meme  la  fosse  naviculaire  ; chez  la  femme,  il  siege 
sur  la  fourchette,  les  petites  et  les  grandes  levres,  le  clitoris,  la  face 
interne  des  cuisses,  le  pourtour  de  I’anus  et  exceptionnellement  sur 
les  muqueuses  rectale,  vaginale  ou  uterine. 

La  multiplicite  est  un  caractere  important  du  chancre  mou. 
D’apres  M.  Fournier,  quatre  fois  sur  cinq,  on  trouve  plusieurs  ulce- 
rations ordinairement  voisines  les  unes  des  autres.  L’auto-inoculation 
spontanee  est  favorisee  par  le  contact  de  Purine  et  des  mucosites  vagi- 
nales,  c’est  ce  qui  explique  qu’on  ait  pu  compter  jusqu’a  trente  et 
meme  soixante-quinze  chancres  mous  sur  le  meme  sujet  (Barrie). 

D’etendue  et  de  forme  variable,  le  chancre  mou  est  arrondi  ou 
ovalaire  quand  il  repose  sur  une  surface  plane,  fissuraire  ou  en 
feuillet  de  livre  quand  il  s’est  creuse  au  fond  d’un  repli  cutane  ou 
muqueux.  Ses  bords  sont  sanieux,  tallies  a pic  et  decolles,  souvent 
cercles  d’un  halo  inflammatoire.  Le  fond,  inegal  et  anfractueux 
est  tapisse  d’un  bourbillon  de  coloration  jaune  soufre  provenanl  de 
I’escharification  du  derme.  La  suppuration  est  assez  abondante.  La 
basede  I’ulceration  n’est  pas  elastique  et  dure  comme  celle  du  chancre 


L ConNiL,  Lemons  sur  la  syphilis,  Paris,  1879. 
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iiidure;  bien  au  contraire  elle  esl  molle  ou  lout  au  moins  rie  presente 
que  cette  variete  trinduralion  sans  renitence  qui  est  propre  aux  lissus 
enflammes  : c’est  ce  qui  lui  a vain  le  nom  de  chancre  mou.  L’explo- 
ration  le  fait  saigner  facilernent  et  cause  des  douleurs  assez  vives. 
Son  extension  se  fait  surlout  en  surface,  mais  il  seclionne  souvent 
le  frein,  il  peut  meme  fouiller  profondement  les  tissus  et  perforer 
I’uretlire. 

A la  periode  de  reparation,  le  fond  de  I’ulcere  se  deterge  et  bour- 
geonne,  les  bords  se  recollent,  la  suppuration  se  larit.  La  cicatrice, 
toujours  apparente,  est  d’abord  saillante,  papuleuse  et  rouge;  puis 
elle  palit,  s’aplalit  et  demeure  indelebile.  Elle  est  circonscrite  par  un 
bord  net,  a I’emporte-piece.  La  duree  moyenne  d’un  chancre  mou, 
methodiquement  traile,  est  de  vingt  a trente  jours.  La  dur^e,  quand 
il  est  abandonne  a lui-meme,  n’excede  pas  deux  mois,  sauf  le  cas  de 
complications  ou  de  phagedenisme. 

Le  chancre  mou  n’a  pas  toujours  les  caracteres  objectifs  que  nous 
lui  avons  assignes.  Parmi  les  aspects  nombreux  qu’il  peut  presenter, 
nous  citerons  les  varietes  suivantes  : 

1“  Le  chancre  exulc&reux,  qui  n’entame  que  le  corps  papillaire; 

2”  Le  chancre  folliculaire  ou  acneiforme,  qui  siege  a la  base  des 
polls  ou  dans  les  glandes  de  la  rainure  balano-preputiale  ; 

3“  Le  chancre  papuleux,  qui  couronne  une  saillie  inflammatoire 
{ulcus  molle  elevatum) ; 

4“  Le  chancre  herpeliforme  ou  echtymateux,  qui  est  surmonte 
d’une  vesicule  persistante ; 

5“  Le  chancre  dipht^roide,  qui  est  reconvert  d’un  exsudat  grisatre. 

Chancre  simple  extra-g^:nital.  — Le  chancre  mou  peut  occuper 
un  siege  insolite,  la  paroi  de  I’abdomen,  ce  qui  n’est  pas  tres  rare ; 
la  mamelle  (Prospelow),  la  region  sous-claviculaire  (Balzer),  la 
partie  inferieure  de  la  paroi  thoracique  (Isatschik),  ce  qui  est  tout  a 
fait  exceptionnel.  On  I’a  vu  se  greffer  accidentellement  sur  des  ulceres 
de  jambe.  Aux  doigls,  ils  resultent  ordinairement  d’une  inoculation 
non  venerienne. 

Le  chancre  mou  cephalique  est  d’une  excessive  rarete,  a tel  point 
que  les  observations  probantes  peuvent  etre  comptees.  S’il  en  est 
ainsi,  suivant  M.  Fournier,  c’est  d’une  part  que  le  chancre  simple 
genital  ne  peut  guere  passer  inaper^u  et  permettre  des  rapports  ano- 
maux,  et  c’est,  d’autre  part,  que  les  teguments  de  la  region  cephalique 
presenteraient  vis-a-vis  du  chancre  une  immunite  relative. 

En  elfet,  il  ressort  des  experiences  de  Bassereau,  de  Diday, 
de  Puche,  de  Nadaud,  de  Melchior  Robert  que,  si  le  chancre  mou 
peut  6tre  inocule  a la  tfite,  il  y germe  difficilement  et  nacquieit 
qu’un  developpement  minime.  Ilabiluellemenl  le  chancre  cephalique 
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esl  consecutif  a des  chancres  genitaux ; quelquefois  il  est  contem- 
porain  de  ces  derniers. 

J’ai  cherche  et  trouve  le  bacille  de  Ducrey  dans  un  chancre 
simple  du  menton*.  MM.  Emery  et  Sabouraud  I’ont  egalement  decele 
dans  un  chancre  mou  linguaP.  Les  ulcerations  extra-genitales  de  ces 
deux  malades  n’etaient  pas  le  fait  d’une  auto-inoculation,  car  elles 
etaient  apparues  en  meme  temps  qpe  les  ulcerations  de  la  verge. 

Complications.  — Les  unes  sont  en  quelque  sorte  banales  el 
peuvent  s’observer  dans  le  cours  de  toutes  les  ulcerations  genitales  . 
tels  sont  I’inflammation  du  chancre,  le  phimosis  ou  le  paraphi- 
mosis, I’erysipele,  survenant  sous  I’influence  de  la  malpiopiete,  des 
Iraumatismes  ou  des  cauterisations  intempestives ; les  autres  appar- 
tiennent  en  propre  au  chancre  simple  : ce  sont  les  hemorrhagies,  la 
lymphangite  et  le  bubon  chancreux,  la  gangrene  et  le  phagedenisme. 
Le  chancre  mixte,  c’est-a-dire  Tassociation  du  virus  syphilitique  au 
bacille  de  Ducrey,  doit  aussi  etre  compte  parmi  les  complications  les 
plus  serieuses  du  chancre  simple. 

Les  hemorrhagies  sont  parfois  abondantes  quand  le  chancre  situe 
sur  le  gland  entame  le  tissu  erectile.  Elles  peuvent  devenir  dange- 
reuses  par  leurs  recidives  et  surtout  par  leur  production  pendant  le 
sommeil  du  malade. 

U addno-lymphite  est  la  complication  la  plus  frequente  du  chancre 
mou.  Quelquefois  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  sur  le  dos 
de  la  verge  s’enflamment  et  se  transforment  en  cordons  durs  et 
douloureux.  Mais  ordinairement  ils  ne  presentent  aucun  signe  d’irri- 
talion  et  I’inflammation  porte  exclusivement,  sauf  le  cas  d’anomalie 
des  voies  lymphatiques,  sur  les  glandes  inguinales  qui  occupent  le 
c6le  correspondant  au  chancre.  Comme  c’estle  groupe  des  ganglions 
transversaux  qui  seul  est  interesse,  le  bubon  forme  ordinaire- 
ment une  tumeur  elliptique  et  parallele  au  pli  de  I’aine.  II  peut  se 
terminer  par  resolution;  mais  bien  plus  souvent  chez  I’homme,  sous 
I’influence  de  la  marche,  des  frottements,  des  cauterisations  et  de 
pansements  mal  fails,  il  devient  phlegmoneux ; un  point  ramolli  el 
fluctuant  apparait  au  centre  et  la  collection  s’ouvre  spontanement  si 
le  chirurgien  n’intervient  pas.  La  cicatrisation  peut  suivre  assez  rapi- 
dement  I’evacuation  du  pus.  Rien,  en  pareil  cas,  ne  distingue  cette 
adenite  de  celle  qui  esl  liee  a la  blennorrhagie  et  aux  excoriations 
quelconques  des  organes  genitaux  externes.  Mais  I’abces  ganglion- 

1.  K.  JEA.NSELME,  Contribution  a rdtude  du  chancre  mou  cephalique  (chancre 
simple  du  menton  ddmontre  par  I’inoculation  et  I’examen  bactdriologique)  (Gas. 
hebdomad,  de  med.  et  de  chir.,  ddeembre  1893). 

2.  Emery  et  Sabouraud,  Chancre  mou  de  la  langue  (Soc.  [rang,  de  dermal,  el  de 
sypli.,  fdvrier  189G). 
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naire  pent  se  Iransformer  en  un  veritable  ulcere  chancreux  a Lords 
jaunatres  etdccolles,  saignant  au  moindre  contact  et  presentanl  une 
tendance  marquee  au  phagedenisrne.  Sur  le  trajet  des  lymphatiques 
enOaiumds,  de  petits  abces  peuvent  aussi  rev6tir  tous  les  caracteres 
du  chancre  mou  (lymphangite  chancrelleuse  ou  bubonale). 

Ricord,  le  premier,  a eludie  avec  soin  le  bubon  du  chancre  mou. 
II  avait  remarque  que  le  pus  recueilli  au  moment  m6me  de  I’incision 
du  chancre  n’est  jamais  inoculable,  tandis  que  celui  qui  s’ecoule 
plusieurs  jours  apres  Touverture  de  Tabces  ganglionnaire  peut 
donner  naissance  a un  chancre  mou.  Pour  expliquer  ces  resultats,  il 
suppose  qu’un  abces  peri-ganglionnaire,  non  specifique,  entoure 
I’adenite  virulente.  Ceci  etant  admis,  I’inoculation  ne  peut  etre 
positive  que  lorsque  les  deux  foyers  superficiels  et  profonds  com- 
muniquent  ensemble  et  forment  un  bubon  chancrelleux.  Straus  a 
repris  la  question  en  1884.  II  confirme  I’exactitude  des  faits  avances 
par  Ricord,  mais  il  propose  une  interpretation  differente.  D’apres 
lui,  il  n’y  a pas  de  bubons  primitivement  chancreux,  et,  quand  on  a 
soin  de  proteger  la  plaie  ganglionnaire  contre  toute  contamination 
exterieure,  quand  par  un  pansement  occlusif  on  s’oppose  a ce  que  le 
pus  du  chancre  soit  transporte  par  les  doigts  du  malade  jusqu’a 
I’orifice  du  bubon,  celui-ci  ne  devient  jamais  virulent.  Dependant 
cette  conclusion  parait  trop  absolue.  Plusieurs  experimentateurs  et 
Straus  lui-meme  ont  produit  des  faits  qui  demontrent  la  possibilite 
de  I’infection  chancrelleuse  d’emblee  des  ganglions  par  la  voie 
lymphatique.  MM.  Dubreuilh  et  Lasnet,  Audry,  Chenisse  ont  trouve 
le  bacille  de  Ducrey  dans  le  pus  de  la  collection  ganglionnaire  au 
moment  de  son  ouverture.  Sur  100  hubons  observes  par  Rille,  8 seu- 
lement  etaient  virulents  et  contenaient  le  bacille  specifique  dans  le 
pus  et  dans  les  fragments  de  ganglions  enuclees. 

Le  pronostic  du  bubon  chancreux  est  serieux,  il  peut  devenir 
phagedenique,  entrainer  des  decollements  etendus  et  des  hemorrha- 
gies  abondantes.  Quelquefois  la  suppuration  est  interminable  et 
gagne  les  ganglions  de  la  fosse  iliaque,  il  faut  alors  soupponner 
I’association  du  bacille  de  la  luberculose  au  bacille  du  chancre 
mou. 

Le  phag6denisme  s’observe  surtoul  chez  les  cachectiques,  les 
anemies,  les  fameliques,  les  scrofuleux  et  les  alcooliques.  Outre  ces 
diverses  conditions  de  terrain,  il  faut  sans  doute  faire  intervenir  un 
autre  facteur,  Pexaltation  de  virulence  du  bacille  specifique  ou 
I’association  de  celui-ci  avec  d’autres  microbes  renforgant  sa  nocivite. 
L’inoculation  du  chancre  phagedenique  donne  naissance  a un 
chancre  qui  parfois  devient  egalement  phagedenique.  Le  lond  de 
I’ulceration  peut  etre  tapisse  soit  d’un  detritus  grisatre  sanieux 
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et  puUace,  soil  cl’une  membrane  elastique,  Ires  adherenle  et  cRphte- 
roide.  Le  phagedenisme  pent  n’interesser  que  les  plans  superlicie  s, 
mais  gagner  une  grande  partie  de  I’abdomen,  des  cuisses  e es 
lombes  : c’est  le  phagedenisme  decorlicant;  il  pent  fouiller  les 
muscles,  detruire  des  portions  etendues  des  organes  genitaux, 
I’urethre,  le  gland,  les  corps  caverneux  : c’est  le  phagedenisme  tere- 
brant ; il  peut  se  deplacer,  se  cicatrisant  au  fur  et  a mesure  qu  il 
s’etend  : c’est  le  phagedenisme  serpigineux.  Les  souffrances,  la 
longueur  de  la  suppuration,  les  hemorrhagies,  la  duree  qui  peut  6tre 
de  plusieurs  annees,  acheminent  le  patient  vers  la  cachexie.  Quelque* 
fois  le  phagedenisme  a peu  de  tendance  a s’etendre,  mais  1 ulcere 
persiste  indefiniment  sans  se  cicatriser,  ou  hien,  s il  se  ferme,  il  ne 
tarde  pas  a se  rouvrir  et  les  rechutes  sont  incessantes. 

La  gangrene  des  organes  genitaux  a souvent  pour  origine  un 
chancre  simple.  S’il  est  a ciel  ouvert,  on  voit  un  point  noir  apparaitre 
au  niveau  de  I’ulceration.  S’il  est  situe  sous  le  prepuce,  celui-ci  se 
tumefie,  se  couvre  de  phlyctenes,  prend  une  teinte  ecchymotique  et 
bientot  noiratre.  Le  sphacele  peut  ainsi  detruire  la  verge  et  le  scro- 
tum en  totalite  ou  en  partie  et  envahir  les  cuisses  ou  la  paroi  abdo- 
minale.  Ordinairement  I’intensite  de  la  fievre,  la  petitesse  du  pouls, 
la  secheresse  de  la  langue,  I’etat  typhoi’de  dans  lequel  le  malade  est 
plonge  denotent  une  infection  profonde  de  I’organisme.  D’apres  les 
examens  hacteriologiques  de  MM.  Balzer  et  Souplet,  cette  forme 
phlegmoneuse  de  sphacele  serait  causee  par  les  microbes  pyogenes 
vulgaires.  Il  existe,  en  outre,  une  gangrene  foudroyante  des  organes 
genitaux,  decrite  par  M.  Fournier,  dont  I’agent  pathogcne  est  le 
vibrion  septique. 

Chancre  niixte.  — 11  resulte,  comme  Font  demontre  Rollet  el 
I’ecole  lyonnaise,  de  I’association  dans  un  meme  ulcere  du  virus  sy- 
philitique  au  virus  chancreux. 

Le  chancre  peut  etre  mixte  cVemhUe  quand  I’inoculation  des  deux 
virus  est  simultanee,  ou  bien  il  ne  le  devient  que  secondairement ; et 
suivantles  cas  il  s’agit  alors  soit  d’un  chancre  simple  sijphilise,  soit 
d’un  chancre  syphilitique  chancrellisi.  M.  Balzer  fait  remarquer  que 
la  chancrellisation  secondaire  n’est  pas  commune,  ce  qui  tiendrait  a 
ce  qu’au  niveau  du  chancre  syphilitique,  toujours  peu  profond,  le 
corps  muqueux  de  Malpighi  persiste,  s’hypertrophie  meme  et  peut 
servir  de  barriere  efficace  centre  la  penetration  du  bacille  de  Ducrey 
dans  le  derme.  Au  CQnh'a\ve,]a.  syphilisation  du  chancre  mouest  plus 
frequente,  parce  que  celui-ci  laisse  le  derme  ulcere  sans  defense 
centre  I’invasion  de  I’agent  pathogene  de  la  syphilis. 

Quand  I’inoculation  des  deux  virus  est  simultanee,  le  chancre 
mou  peut  6tre  deja  cicatrise  ou  en  voie  de  reparation  quand  sa  base 
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s’inclure.  S’il  est  encore  en  pleine  aclivile,  I’ulcere  se  sclerose,  enlame 
profondement  les  tissus  et  suppure  abondamment. 

L existence  de  petits  chttncrcs  simples  satellites  dus  a des  aulo- 
inoculations  secondaires  aiilour  de  Tulc^ration  principale,  la  con- 
statalion  d’une  pl^iade  ganglionnaire  compliqnee  parfois  d’un  buboii 
suppure  ou  ineme  chancrelleux,  sont  des  signes  qui  doivenl  toujours 
<5lre  recherches  avec  soin,  car  leur  valeur  semeiologique  est  grande. 
En  leui  absence  it  faudra,  dans  les  cas  douteux,  recourir  a I’inocu- 
lation  ou  a la  recherche  du  hacille  de  Ducrey.  A I’aide  de  ces  prece- 
des, on  pourra  distinguer  le  chancre  mixte  du  chancre  mou  dont  la 
base  s’indure  a la  suite  de  cauterisations  r^petees  et  du  chancre 
syphilitique  qui  pent  devenir  ulcereuxsans  I’adjonction  d’un  chancre 
simple. 

Diagnostic.  Les  ulcerations  des  parties  genitales  qui  peuvent 
etre  confondues  avec  le  chancre  mou  sont  : I’herpes,  I’ecthyma, 
le  chancre  indure  et  les  syphilides. 

Les  erosions  consecutives  a la  rupture  des  vesicules  d’herpes 
sont  superficielles  et  n’interessent  pas  le  derme.  Elies  sont  petites, 
circulaires,  nombreuses,  isolees  ou  agminees  et,  dans  ce  dernier 
cas,  elles  sont  limitees  par  un  contour  polycyclique.  En  les  compri- 
mant,  on  en  exprime  une  serosite  abondante  et  non  du  pus  (Leloir). 
Leur  duree  est  habituellement  beaucoup  plus  courte  que  cede  du 
chancre  mou. 

Rarement  la  pustule  d'ecthyma  a pour  siege  exclusif  les  organes 
genitaux.  Elle  est  d’ailleurs  moins  ephemere  que  cede  du  chancre 
mou,  I’ulceration  qui  lui  succede  est  moins  profonde  et  se  recouvre 
d’une  croute  dont  la  disposition  est  parfois  caracteristique. 

Le  chancre  syphilitique  est  le  plus  souvent  facile  a distinguer  du 
chancre  mou  ; e’est  une  erosion  superficielle,  couleur  de  chair  muscu- 
laire,  a peine  suintante,  reposant  sur  une  base  sclereuse  ou  parche- 
minee  et  s’accompagnant  d’une  pleiade  ganglionnaire  indolente. 
Certains  chancres  syphilitiques  il  est  vrai  s’enflamment,  s’ulcerent 
profondement  et  secretent  beaucoup  de  pus,  mais  ils  n’ont  jamais  les 
Lords  nettement  decoupes  et  decodes  du  chancre  simple.  « Un  des 
meideurs  caracteres  qui  peuvent  servir  au  diagnostic  entre  le  chancre 
simple  et  le  chancre  syphilitique,  et  mfime  les  syphilides  ulcereuses 
qui  peuvent  simuler  le  chancre  simple,  e’est  que  celui-ci  suppure  et 
entame  d’emblee  le  derme  normal,  tandis  que  les  ulceres  syphid- 
tiques  primitifs,  secondaires  ou  tertiaires,  reposent  toujours  sur  une 
ndoplasie  inflammatoire  quiles  a precedes,  et  qu’on  pent  retrouver 
sur  les  Lords  et  le  fond  de  I’ulceration  » (Balzer). 

Certains  chancres,  a cause  de  leur  siege  insolite,  peuvent  donner 
le  change.  Le  chancre  simple  de  I’urethre  se  traduit  par  un  ecoule- 
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ment  Ires  abondant  qui  fail  penser  a la  blennorrhagie,  mais  liabi 
tuellemenl  il  occupe  la  fosse  naviculaire  el  pent  etre  reconnu  de  visu 
en  ecartanl  les  levres  clu  meat.  Le  chancre  de  ruterus  a rarement  un 
aspect  caracteristique,  il  est  souvent  erosif  ou  dipht^roi'de  (de  o 
lenes);  le  chancre  intra-cervical  donne  lieu  a une  suppuration  tres 
abondante,  detruit  une  portion  du  col  et  du  vagin  ellaisse  apres  gue 
rison  des  cicatrices  vicieuses  et  des  atresies.  Les  chancies  extia 
genitaux  passent  souvent  inapergus  ou  du  moins  leur  veiitable 
nature  est  meconnue.  C’est  surtout  la  coexistence  de  chancres 
simples  aux  parties  genitales  qui  permettra,  sinon  dafflimei,  du 
moins  de  soupgonner  I’existence  d’une  auto-inoculation  chanciel- 
leuse.  Quant  aux  chancres  non  veneriens,  ils  s observent  surtout  aux 
doigts  et  specialement  chez  les  medecins  et  les  sages-femmes  que 
leur  profession  expose  a ces  inoculations  accidentelles. 

Chaque  fois  que  le  diagnostic  ne  pent  pas  etre  etabli  avec  certi- 
tude par  I’analyse  clinique,  il  faut  racier  la  surface  de  I’ulcere  au 
moyen  de  la  curette  et  rechercher  si  le  produit  contient  des  fibres 
elastiques  (Balzer,  Thiery)  ou  mieux  encore  le  bacille  de  Ducrey. 
A defaut  d’examen  microscopique,  on  pent  tenter  I’inoculation  sur  le 
malade. 

Pronostic.  — Affection  locale,  le  chancre  mou  comporte  gene- 
ralement  un  pronostic  benin;  mais  son  evolution  pent  6tre  traversee 
de  complications  telles  que  le  phagedenisme  et  les  adenites  suppu- 
rees,  qui  aggravent  singulierement  le  pronostic,  surtout  chez  les  de- 
bilites,  les  alcooliques  et  les  tuberculeux. 

Traitement.  — L’excision,  le  raclage,  la  destruction  du  chancre 
par  la  cauterisation  ignee  ou  chimique  sont  pen  employes.  Ces  pre- 
cedes ont  I’inconvenient  de  laisser  des  cicatrices  souvent  difformes, 
et,  s’ils  echouent,  I’ulcere  infecte  une  surface  plus  etendue. 

Le  but  qu’on  doit  se  proposer  est  de  transformer  le  plus  rapide- 
ment  possible  la  plaie  virulente  en  plaie  simple.  Pour  ce  faire,  on 
emploie  tons  les  deux  ou  trois  jours  en  attouchements  des  substances 
caustiques,  telles  que  le  chlorure  de  zinc  a I’etat  deliquescent  ou  en 
solution  au  dixieme,  I’alcool  phenique  egalement  au  dixieme,  I’acide 
phenique  pur,  le  nitrate  d’argent  au  vingtieme  ou  au  trentieme,  le 
tartrate  ferrico-potassique  au  sixieme,  la  formaline  (W.  Frank).  On 
pent  egalement  panser  I’ulceration  avec  la  pate  de  Socin  (chlorure  de 
zinc,  1 gramme;  oxyde  de  zinc,  1 gramme;  eau  distillee,  q.  s.),  ou 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  cinquantieme. 

Une  temperature  elevee  et  suffisamment  prolongee  attenue  ou 
detruit  m6me  le  virus  chancreux.  Partant  de  cette  notion,  Aubert  et 
apres  lui  Arnozan  et  Vigneron,  VVelander  ont  institue  le  traitement 
du  chancre  simple  par  les  bains  locauxtres  chauds  h 40  ou  45  degres. 
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renoiiveles  rteux  fois  par  jour  : les  resullats  oblenus  sont  salisfai- 
sants. 

Quancl  la  virulence  dii  chancre  parait  s’eteindre,  on  le  panse  avec 
de  riodolbrme,  dii  salol,  de  I’aristol,  de  I’europhene  ou  du  dennatol. 
Lo  phagedenisme  est  enraye  par  la  medication  generale  et  par  les 
applications  canstiques.  Ricord  conseillait  le  tartrate  1‘errico-potas- 
Biqiie.  M.  Hallopeau  I’emploie  an  tiers  et  en  bains  continus.  M.  Jullien 
R obtenu  de  bons  elTets  du  phenol  sulfo-ricine. 

Le  traitement  a^>or^^/■(pansements  humides,  onguent  napolitain, 
icbtyol)  pent  prevenir  la  suppuration  du  bubon.  Quand  le  pus  est 
collecte,  on  pent  Eextraire  par  aspiration  au  moyen  d’un  trocart  capil- 
laire  (Le  Pileur).  MM.  Balzer  et  Morel,  apres  Cordier  et  Lang,  recom- 
mandent  de  faire  une  ponction  au  bistouri  suivie  d’une  tres.  petite 
incision  perpendiculaire  a I’arcade  crurale,  d’evacuer  aussi  comple- 
tement  que  possible  le  foyer  et  d’y  injecter  ensuite  une  solution  de 
nitrate  d’argent  au  centieme. 

Le  bubon  deja  ouvert  et  chancrelleux  doit  etre  cauterise  au  chlo- 
rure  de  zinc  au  dixieme  et  pause  a I’iodoforme.  Les  adenites  qui 
s’eternisent,  qui  poussent  des  prolongements  fistuleux  et  decollent 
la  peau  dans  une  large  etendue,  celles  qui  relevent  a la  fois  de  la 
tuberculose  et  du  virus  chancreux,  sont  justiciables  du  traitement 
chirurgical  : excision  des  Lords  de  I’ulceration,  ouverture  des  trajets 
fistuleux,  raclage  a la  curette  de  Volkmann,'  enucleation  de  la  masse 
ganglionnaire. 

La  gangrene  des  parties  genitales  consecutive  au  chancre  simple 
necessite  de  nombreux  debridements,  des  pansements  et  des  bains 
antiseptiques  locaux  etgeneraux.  Les  toniques,  le  quinquina,  I’alcool 
et  le  cafe  sont  des  adjuvants  indispensables,  car  I’etat  general  est 
toujours  profondement  touche. 

E.  Jeanselme. 


BLENNORRHAGIE  ^ 


La  blennorrliagie  est  une  affection,  presque  toujours,  mais  non 
exclusivement,  de  nature  venerienne,  toujours  due  a Pinfeclion  par 

t«  Nous  renvoyons  pour  les  indications  bibliographiques  concernant  la  bactdrio- 
logie  de  la  blennorrhagie  a la  tres  intdressante  these  de  M.  Marcel  S6e  surlc  Gono- 
oque  (Paris,  1896). 
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le  gonocoque,  et  caracterisee,  quelle  que  soil  sa  localisation  primi- 
tive (urethre,  viilve,  vagin,  conjonctive),  par  un  6coulement  purulent 
abondant. 

Historique. — La  blennorrhagie  est  aussi  ‘ ancienne  que  le 
monde  et  son  existence  dans  I’antiquite  ne  donne  pas  lieu  aux 
memes  discussions  que  celle  de  la  syphilis. 

Dans  le  Ldvitique,  Moi'se  decrit  I’ecoulement  seminal  de  I’homme, 
en  connait  la  contagiosite  et  indique  des  mesures  prophylactiques  a 
ce  sujet.  Les  Grecs  et  les  Remains  parlent  souvent  dans  leurs  ecrits 
d’un  ecoulement  urethral,  qui  s’accompagne  de  cuisson  et  qu’ils 
attribuent  soit  a un  ecoulement  seminal,  soit  a un  ulcere  derurethre. 
On  retrouve  dans  les  ecrits  des  medecins  arabistes  et  du  moyen  age 
des  descriptions  cliniques  assez  completes  de  la  blennorrhagie,  I’in- 
dication  de  mesures  prophylactiques  et  de  moyens  therapeutiques 
externes. 

Quand  la  syphilis  fit  son  apparition,  a la  fin  du  quinzieme  siecle, 
elle  occupa  tenement  Tattention  des  medecins  que  la  blennorrhagie 
fut  presque  oubliee.  Au  seizieme  siecle,  les  deux  maladies  furent 
confondues  : on  distinguait  bien  encore  des  blennorrhagies  syphili- 
tiques  et  des  blennoridiagies  non  syphilitiques,  mais  celles-ci  etaient 
considerees  comme  exceptionnelles  et  en  general  on  appliquait  aux 
unes  et  aux  autres  le  meme  traitement.  La  doctrine  wiiciste  gagna  de 
jour  en  jour  du  terrain  et  sembla  definitivement  demontree,  quand 
Hunter,  s’etant  inocule  du  pus  soi-disant  blennorrhagique,  se  donna 
la  syphilis. 

A la  fin  du  dix-huitieme  siecle,  Halles,  Ellis,  Bell  se  firent  les  de- 
fenseurs  de  la  theorie  dualiste,  qui  separait  nettement  la  syphilis  et 
la  blennorrhagie  aux  points  de  vue  etiologique,  clinique  et  therapeu- 
tique. 

Pendant  toute  la  premiere  moitie  du  dix-neuvieme  siecle,  les  deux 
doctrines,  uniciste  et  dualiste,  eurent  des  defenseurs  acharnes.  Ce 
fut  Ricord,  qui,  par  ses  recherches  cliniques  et  ses  inoculations,  eta- 
blit  d’une  faeon  definitive  la  theorie  dualiste. 

Mais,  a partir  de  cette  epoque,  deux  nouvelles  theories  furent  en 
presence  : celle  de  Ricord,  pretendant  quela  blennorrhagie  n’etait  pas 
une  maladie  virulente  et  qu’on  pouvait  la  contractor  avec  une  per- 
sonne  qui  n’en  etait  pas  atteinte;  celle  de  Voillemier,  Zeissl  et 
nombre  d’autres  auteurs,  qui  consideraient  la  blennorrhagie  comme 
une  maladie  specifique  et  virulente. 

La  decouverte  du  gonocoque  par  Neisser,  en  1879,  ddmontra  I’exac- 
titude  de  cette  derniere  opinion,  qui  est  aujourd’hui  acceptee  par 
tous  les  auteurs. 

Bact6riologie.  Le  gonocoque.  — Le  gonocoque  se  presente 
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sous  la  forme  d’un  diplocoque,  del  p.  environ,  dont  les  deux  elements, 
en  forme  de  grains  de  cafe  ou  jle  haricots,  se  regardenl  par  leur  face 
concave.  La  forme  de  sarcihe,  qu’on  observe  quelquefois  dans  les  cul- 
tures, indique  que  la  division  se  fait  par  scissiparite.  Les  gonocoques 
se  groupent  en  amas.  Dans  le  pus  ils  sont  presque  toujours  situes 
dans  I’interieur  des  cellules,  dont  le  noyau  esl  fragmente,  mais  non 
penetre  par  eux.  On  ne  salt  encore  s’il  s’agit  d’un  englobement  des 
gonocoques  par  les  cellules  de  pus  ou  au  contraire  d’une  penetration 
active  des  microbes  dans  les  leucoqyles.  Dans  certaines  preparations 
il  semhle  que  les  gonocoques  soient  contenus  dans  les  cellules  epi- 
tbeliales,  mais  un  examen  attenlif  permet  de  s’assurer  qu’ils  leur 
sont  simplement  superposes. 

Le  gonocoque  se  colore  rapidement  par  les  couleurs  basiques 
d’aniline  : le  violet  de  gentiane  et  le  bleu  phenique  de  Kuhne  donnent 
de  belles  preparations.  La  decoloration  par  la  solution  de  Gram  se 
fait  tres  rapidement  et  ce  caractere  est  un  des  meilleurs  signes  qui 
permettent  la  distinction  du  gonocoque  et  des  microbes  similaires. 

Les  premieres  cultures,  faites  par  Neisser,  Bockhart  et  autres, 
etaient  impures  et  ce  fait  empecba  pendant  longtemps  de  reconnailre 
la  specificite  du  gonocoque.  En  1884,  Bumm  arriva  a obtenir  des 
cultures  pures  sur  serum  de  sang  humain,  ensemence  avec  une 
grosse  goutte  de  pus  et  mis  dans  I’eluve  a 34  degres.  Les  cultures 
mouraient  rapidement  et  demandaient  a etre  reensemencees  toutes 
les  quarante-huit  heures  ; de  plus  les  insucces  n’etaienl  pas  rares. 

En  1891,  Wertheim  obtint  facilement  des  cultures  sur  plaques  de 
gelose-serum,  preparee  par  le  melange,  a parties  egales,  de  serum  de 
sang  humain  et  de  gelose  ordinaire  liquefiee  et  maintenue  a 40  de- 
gres. Les  plaques,  ensemencees  par  le  precede  des  dilutions,  etaient 
placees  a I’etuve  a 34  degres.  Sur  ce  milieu  le  gonocoque  se  deve- 
loppe  facilement,  conserve  sa  virulence  et  sa  vitalite  pendant  trois 
semaines  au  moins  et  peut  etre  aisement  transporte  sur  des  tubes 
de  gelose-serum. 

Un  milieu  compose,  par  parties  egales,  de  gelose  et  de  liquide 
pleuretique  ou  ascitique  donne  aussi  de  tres  belles  cultures  : c’est  le 
milieu  acluellement  le  plus  employe. 

On  peut  extemporanement  preparer  un  milieu,  relativement  assez 
bon,  en  faisant  cooler  une  goutte  de  sang  a la  surface  d’un  tube  de 
gelose. 

On  oblient  des  cultures  en  milieu  liquide  dans  le  bouillon  pepto- 
nise  additionne  d’une  egalequantite  de  serum  ou  de  liquide  ascitique. 

Le  gonocoque  enfm  ne  pousse  pas  sur  les  milieux  de  culture 
ordinaires  et  c’est  encore  la  un  signe  qui  permet  de  le  differencier 
des  autres  microbes. 
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Sur  les  milieux  appropries  le  gonocoque  pousse  aisement,  a la 
condition  qu’on  ensemence  une  grosse  goulte  de  pus. 

C’est  au  niveau  de  celle-ci  que  la  culture  apparait  tout  d’abord, 
dans  les  vingt-qualre  premieres  heures,  puis  s’etend  le  long  de  la 
strie  au  bout  de  quarante-huit  heures.  La  culture  est  blanc  grisatre, 
plus  elevee  au  centre,  entouree  d’une  sorte  de  limbe  peu  epais  : plu- 
sieurs  points  voisins,  apres  avoir  ete  separes,  se  reunissentpar  leurs 
Lords  et  donnent  un  aspect  polycyclique.  La  culture  est  visqueuse, 
gluante  et  filante. 

Le  gonocoque  cultive  bien  par  piqure  dans  les  milieux  que  nous 
avons  indiques  et  aussi  a I’abri  de  Fair. 

II  ne  suffisait  pas  de  demontrer  I’existence  du  gonocoque  dans 
tons  les  cas  de  blennorrhagie  et  dans  ces  cas  seuls,  de  le  differencier 
par  son  aspect  exterieur,  ses  reactions  de  coloration,  sa  decoloration 
par  le  Gram,  son  absence  de  culture  sur  les  milieux  ordinaires,  sa 
culture  sur  des  milieux  speciaux  : il  fallait  encore  montrer  qu’inocule 
dans  I’urethre,  a la  vulve,  sur  la  conjunctive,  il  reproduisait  un  ecou- 
lement  purulent  a gonocoques.  Gette  demonstration  a ete  faite  sur 
les  animaux  et  sur  I’homme  parRumm,  Steinscheider,  Finger,  Ghon 
et  Schlagenhaufer.  Ces  derniers  auteurs,  experimentant  sur  des  gens 
de  bonne  volonte  ou  des  mourants,  ont  obtenu  la  blennorrhagie  ly- 
pique. 


I.  Blennorrhagie  chez  l’homme. 


£tiologie.  — Il  semble  bien  demontre  que  Fagent  pathogene 
de  la  blennorrhagie  estle  gonocoque.  Il  faut  done  et  il  suffit  que  ce 
microbe  soit  apporte  aux  muqueuses,  disons  a Furethre,  puisque 
Vurethrite  est  la  manifestation  ordinaire  de  la  blennorrhagie  chez 
Fhomme. 

Le  moyen  de  contagion  le  plus  habituel,  sinon  constant,  est  le 
coit ; mais  il  faut  prendre  le  mot  coit  dans  son  sens  le  plus  compre- 
hensif  de  coire. 

Le  coit  vtt^incil  est  evidemment  le  mode  de  beaucoup  le  plus  fre— 
quenL  F>  La  femme  a une  blennorrhagie  aigue,  e’est-a-dire  carac- 
tdrisee  par  un  ecoulement  vaginal  purulent  a gonocoques  : la  con- 
tagion dans  ce  cas  est  presque  obligatoire.  2“  La  femme  a une 
blennorrhagie  latente,,  e’est-a-dire  qui  se  manifeste  par  un  ecoule- 
ment muco-purulent  peu  abundant,  que  souvent  il  est  necessaire  de 
rechercher  avec  soin  et  dont  la  nature  blennorrhagique  n’est 
demontree  que  par  Fexamen  bacteriologique;  dans  ces  cas  la  con- 
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tagion  sc  fail  beaucoiip  moins  aisement  : les  gonocoques  eii  effet 
sont  moins  abondants  el  ont  perdu  en  grande  partie  leur  virulence. 

G’est  la  (lue  cerlaines  causes  adjuvanles  jouent  un  r61e  impor- 
tant. Ricord  les  a resumees  sous  cette  formule  plaisante  : « Voulez- 
vous  allraper  la  chaudepisse?  En  void  les  moyens  : Prenez  une 
femme  lymphatique,  pale,  blonde  plutdt  que  brune,  aussi  fortement 
leucorrheique  que  vous  pourrez  la  rencontrer;  dinez  de  compagnie, 
debutez  par  des  liuitres  et  continuez  par  des  aspergesj  buvez  sec  et 
beaucoup,  vin  blanc,  champagne,  cafe,  liqueurs,  tout  cela  est  bon  ; 
dansez  a la  suite  de  voire  repas  et  failes  danser  votre  compagne ; 
echauffez-vous  bien  et  ingerez  force  biere  dans  la  soiree;  la  nuit 
venue,  conduisez-vous  vaillamment : deux  ou  trois  rapports  ne  sont 
pas  de  Irop  et  mieux  vaul  davantage ; au  reveil  n’oubliez  pas  de 
pi’endre  un  bain  chaud  et  prolonge ; ne  negligez  pas  non  plus  de 
faire  une  injection;  ce  programme  rempli  consciencieusement,  si 
vous  n’avez  pas  la  chaudepisse,  c’est  qu’un  dieu  vous  protege.  » 

Ricord,  il  est  vrai,  voyaitdans  cet  ensemble  de  prescriptions  des 
causes  suffisantes  et  non  pas  des  causes  adjuvantes.  Pour  que  cette 
formule  soit  exacte,  il  est  necessaire  que  la  femme  choisie  ait  des 
gonocoques  dans  le  vagin,  mais  il  n’est  pas  necessaire  que  I’ecoule- 
ment  determine  par  eux  soit  abondant  ni  Ires  purulent. 

Peut-on  attraper  la  chaudepisse  avec  une  femme  qui  ne  I’a  pas? 
C’est  la  une  question  qui  est  souvent  posee  au  medecin  par  des 
blennorrhagiens  soucieux  de  leur  honneur  ou  de  lour  amour-propre 
autant  que  de  la  sante  de  leur  epouse  ou  de  leur  maitresse  : il  serait 
souvent  inhumain  de  leur  repondre  la  verite  et  mieux  vaut  la  taire. 
D’autant  plus  que  les  gonocoques  chez  la  femme  sont  souvent  igno- 
res, comme  nous  venous  de  le  dire,  et  ont  quelquefois  une  origine 
honnele,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 

Les  rapports  ab  ore  (coitper  os)  ont,  dans  quelques  cas  excep- 
tionnels,  determine  la  blennorrhagie  urethrale  chez  Thomme.  Horrand 
a rapporte  Tobservation,  devenue  classique,  d’un  etudiant  en  mede- 
cirie  qui  contracta  de  cette  fagon  la  chaudepisse  dans  une  maison 
publique  : la  femme  n’avait  de  blennorrhagie  ni  vaginale,  ni  buccale, 
mais  un  lavage  insuffisant  n’avait  pas  enleve  sans  doute  tons  les 
gonocoques,  qu’un  blennorrhagien  venait  de  deposer  dans  sa  bouche. 

Langlebert,  Glerc,  Diday  ont  publie  des  observations  du  m6me 
genre. 

Il  n’est  pas  jusqu’au  coit  per  anum  qui  ne  puisse  etre  le  point  de 
depart  d’une  blennorrhagie.  Tantot  le  succube  a une  blennorrhagie 
ano-rectale  et  la  contagion  s’explique  aisement.  Tanl6t,  comme  dans 
le  cas  cite  par  M.  Jullien,  les  gonocoques  ont  ete  deposes  dans  le 
rectum  par  un  premier  sujet  blennorrhagien  et  pris  presque  aussi- 
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l6t  par  un  second  qui  n’etait  pas  blennorrhagien,  mais  le  devint. 
Winslow  a observe  dans  un  pensionnat  de  garpons  une  epidenaie  de 
chaudepisse  propagee  par  pederastie. 

Citons  enfin,  mais  comme  lout  a fait  exceptionnels,  les  cas  dans 
lesquels  le  gonocoque  a ele  depose  sur  le  meat  ou  dans  Turethre  par 
des  vfitements  ou  des  instruments  souilles  de  pus. 

Entre  le  moment  ou  se  produit  la  contagion  et  I’apparition  des 
premiers  symptdmes,  il  s’ecoule  toujours  un  certain  temps  qui  est 
\Qstade  d' incubation  de  la  blennorrhagie.  La  duree  de  cette  periode, 
pendant  laquelle  le  sujet  reste  absolument  bien  portant,  est  sujette 
a d’assez  nombreuses  variations.  En  moyenne  elle  est  de  trois  a cinq 
jours,  elle  est  rarement  plus  courte,  mais  assez  souvent  atteint  sept 
et  huit  jours. 

Dans  les  inoculations  experimentales  faites  sur  I’uretbre  humain, 
soil  avec  du  pus  de  blennorrhagie,  soil  avec  des  cultures  pures  de 
gonocoques,  la  duree  a ete  en  moyenne  de  deux  a trois  jours. 

En  Clinique  on  observe  des  cas  dans  lesquels  I’incubation  semble 
n’etre  que  de  quelques  heures  ou  d’un  jour;  mais  en  realite  il  ne 
s’agit  jamais  d’une  premiere  atleinle,  ce  n’est  pas  a une  nouvelle 
chaudepisse  que  I’on  a affaire,  mais  a la  recrudescence  d’une 
ancienne,  insuffisamment  guerie  et  restee  a I’elat  latent. 

Quant  aux  incubations  prolongees,  d’une  duree  de  huit  a quinze 
et  vingt  jours,  il  faut  vraisemblablement  les  expliquer  par  I’existence 
d’une  premiere  phase  subaigue,  treslegere  et  que  lemalade,  peu  sou- 
cieux  de  sa  sante,  n’a  pas  apergue  : un  nouveau  coit,  des  exces 
alcooliques  font  passer  la  blennorrhagie  de  cet  etat  subaigu  a I’etat 
aigu. 
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Symptomes.  — En  regie  generale,  la  chaudepisse  debute  par 
un  peu  de  rougeur  au  meat,  de  chatouillement  au  niveau  du  gland 
et  du  prepuce,  de  chaleur  dans  le  canal  pendant  et  apres  la  miction. 
Ces  symptdmes,  qui  s’accompagnent  rarement  d’un  leger  abattement 
et  de  phenomenes  nerveux  sans  importance,  constituent  le  slade 
prodromique  pendant  lequel  on  ne  constate  qu’un  leger  ecoulement 
visqueux  ou  grisalre. 

Apres  deux  ou  trois  jours,  tous  ces  symptomes  s’accentuent,  un 
ecoulement  nettement  purulent  apparait  au  meat,  et  la  chaudepisse 
entre  dans  sa  p6riode  d'ital. 

Le  meat  est  rouge,  obture  par  une  croule  purulente,  ses  levres 
sent  renversees  en  ectropion;  le  gland  est  gonfle,  violace;  le  prepuce 
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oedemalie.  Sur  le  dos  de  la  vei-ge,  on  sent  souvent  les  vaisseaux 
lymphatiqiies  douloureux  et  gonfl6s,  qui  se  rendent  aux  ganglions  de 
I’aine,  souvent  enflammes  eux-m6mes. 

h’uretht'e  est  douloureux,  gonde,  indure  par  places,  moniliforme, 
et  la  moindre  pression  d’arriere  en  avant  fait  sourdre  au  meat  une 
grosse  goutte  de  pus. 

V 6couleinent  est  d’abord  muco-purulent,  puis  nettement  puru- 
lent, blanc,  puis  jaune,  puis  verdatre;  il  conserve  ce  dernier  aspect 
pendant  toute  la  periode  franchement  inflammaloire,  pour  redevenir 
moins  epais,  jaune,  puis  blanc,  puis  muco-purulent  a la  periode  de 
declin.  Sa  quantite  est  quelquefois  tres  abondante;  elle  augmente,  en 
general,  la  nuit,  pour  diminuer  pendant  le  jour.  Au  debut,  I’ecoule- 
ment  est  quelquefois  tellement  abondant  qu’il  tombe  presque  goutte 
a goutte;  plus  tard,  il  faut,  pour  le  faire  apparaitre,  exercer  une 
pression  sur  le  canal  de  I’urethre  depuis  le  scrotum  jusqu’au  meat. 

La  douleur,  faible  au  debut,  devient  bientbt  tres  intense  : c’est 
une  sensation  de  chaleur  au  meat  d’abord,  dans  la  fosse  naviculaire 
ensuite,  puis  sur  tout  le  trajet  de  I’urethre;  pendant  la  miction,  c’est 
une  cuisson  quelquefois  atroce  — qui  a valu  a la  maladie  son  nom 
de  chaudepisse  — et  qui  arrache  des  cris  au  patient.  Elle  varie 
d’ailleurs  beaucoup  suivant  la  periode  de  la  maladie,  suivant  les 
moments  de  la  journee,  les  differentes  positions  du  malade  et  beau- 
coup  aussi  d’un  sujet  a I’autre.  Certains  individus  ont  la  chance 
d’avoir  une  blennorrhagie  presque  indolore:  cela  s’observe  d’ailleurs 
plus  souvent  a la  seconde  chaudepisse  qu’aux  suivantes. 

Si,  dans  le  stade  prodromique,  les  Erections  plus  frequentes  et  le 
coit  plus  rapide  s’accompagnent  de  sensations  voluptueuses  exage- 
rees,  il  n’en  est  plus  de  m6me  a la  periode  d’etat.  L’urethre  a perdu 
son  elasticite;  il  est  douloureusement  tiraille  pendant  I’erection,  qui 
se  produit  sous  la  moindre  influence  : station  assise  prolongee,  pro- 
menade en  voiture,  etc.,  et,  la  nuit,  devient  presque  continue,  par  le 
sejour  au  lit  et  la  repletion  de  la  vessie.  Dans  quelques  cas,  I’urethre 
ne  suit  plus  le  developpement  des  corps  caverneux,  la  verge  est 
courbee  pendant  I’erection,  qui  est  atrocement  douloureuse  et  peut 
provoquer  la  decbirure  de  la  muqueuse  et  des  hemorrhagies  : c’est 
la  chaudepisse  cordee,  contre  laquelle  on  avait  imagine  le  traitement 
barbare  qui  consistait  a redresser  par  un  coup  de  poing  la  verge 
appuyee  a plat  sur  une  table.  Quelques  malades  sont  morts  d’hemor- 
rhagies  a la  suite  de  cette  etrange  manojuvre,  les  plus  heureux  n ont 
eu  qu’un  retrecissement  cicatriciel  de  I’urethre  ou  une  gangrene  de 
la  verge.  Le  coit  peut,  quoique  rarement,  produire  des  accidents 
analogues. 

L’ejaculation  est  d’ailleurs  extraordinairement  douloureuse,  a 
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lei  point  qu’elle  pent  elre  siiivie  de  syncope  : en  tout  cas,  le  sperme 
ne  sort  que  difficilement  et  comme  en  bavant. 

La  perte  d’elasticite  du  canal  expliqne  aiissi  la  difficulte  de  la 
miction  : le  jet,  petit,  filiforme,  est  souvent  enlrecoupe  par  la  contrac- 
tion douloureuse  du  sphincter  de  rurelhre. 

La  cliaudepisse  s’accompagne  exceptionnellement  de  fievre,  mais 
elle  produit  toujours  une  alteration  assez  forte  de  Vdtat  g6n6i'al : le 
malade  est  pale,  deprime,  fatigue,  anemie  par  I’insomnie,  les  erec- 
tions repelees  et  I’ecoulement  abondant. 

La  maladie  reste  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  a celte 
periode  d’etat  sans  grandes  modifications,  puis  elle  entre  dans  sa 
phase  de  d6clin. 

Les  symptomes  douloureux  s’atlenuent,  les  mictions,  les  erections 
sont  moins  frequentes  et  moins  douloureuses ; le  pus  est  moins  epais, 
blanc,  puis  melange  de  serosite  et  finit  par  disparailre.  La  duree  de 
cette  periode  de  declin  varie  de  quinze  jours  a trois  semaines ; elle 
est  entrecoupee  par  des  exacerbations,  qu’amenent  les  fatigues,  les 
pollutions  nocturnes,  I’ingestion  d’aliments  epices,  de  boissons 
alcooliques. 

Elle  est  souvent  prolongee  par  I’etat  general  du  sujet  : les  lym- 
phatiques,  les  anemiques,  les  arthritiques  ont  des  chaudepisses 
d’une  duree  infmie. 

Un  phenomene  qui  a ele  remarque  par  tons  les  auteurs  est  la 
suppression  de  I’ecoulement  pendant  les  maladies  febriles  intercur- 
rentes  et  sa  reapparilion  aussitot  apres  la  guerison. 

II  existe  une  grande  variation  dans  I’intensite  des  sympldmes,  et 
I’on  a pu  decrire  des  formes  suraigue,  aigue  et  subaigue.  Ces  termes 
s’expliquent  d’eux-memes  : la  forme  suraigue  correspond  a I’an- 
cienne  urethrite  phlegmoneuse ; la  forme  subaigue,  caracterisee  par 
des  phenomenes  subjectifs  peu  intenses,  un  ecoulement  peu  abon- 
dant et  muco-purulent  plutot  que  purulent,  n’est  souvent  consideree 
par  les  malades  que  comme  un  echauffement. 

Telle  est  ruRETinuTE  anterieure  ; malheureusement,  la  blennor- 
rhagie  ne  reste  pas  souvent  limitee  aux  portions  penienne  et  bul- 
beuse  de  I’urethre,  elle  envahil  les  portions  membraneuse  et  prosta- 
tique  : elle  est  a la  fois  anterieare  et  posterieure,  c’est  ruRETimiTE 

TOTALE. 

Celte  transformation  se  produirait,  suivant  les  statistiques  de 
Leprevost  et  d’autres  auteurs,  environ  6 a 8 fois  sur  10.  Elle  a d’au- 
lant  plus  de  chances  de  se  monlrer  que  la  blennorrhagie  anlerieure 
est  reslee  plus  longtemps  a la  periode  d’etat. 

Souvent  elle  reconnait  pour  cause  une  faute  de  traitement  : fa- 
tigues, coit,  exces  alcooliques,  injections  mal  faites,  faisant  franchir 
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le  sphincter  cle  rurethre  an  liquide  mddicamenteux  et  avec  lui  au 
gonocoqiie. 

Dans  d’autres  cas,  il  faut  en  chercher  Fexplication  dans  l’6lat 
general  du  sujet.  Les  sypliililiques,  les  tuberculeux,  les  lympha- 
liques  sent  plus  exposes  que  les  autres  a la  blennorrhagie  totale. 

Elle  apparail  a des  epoques  variables,  suivant  les  causes  qui  la 
produisent.  Quand  elle  lient  a un  ecart  de  traitement,  elle  se  mani- 
feste  presque  aussitbt,  le  lendemain  ou  le  jour  mfime,  quelle  que  soil 
la  periode  de  la  chaudepisse.  Quand  elle  est  attribuable  au  tempera- 
ment du  sujet,  elle  apparait  en  general  a la  fin  de  la  Iroisieme 
semaine,  presque  toujours  d’une  fagon  insidieuse. 

Le  premier  pbenomene  qui  attire  I’attention  est  le  besoin  impe- 
rieux,  douloureux  et  frequent  d’uriner;  certains  malades  urinent 
jusqu’a  sept  ou  huit  fois  par  heure,  et  le  besoin  (Turiner,  du  non  a 
la  presence  d’urine  dans  la  vessie,  mais  a I’irritation  de  la  region 
prostatique  de  I’urethre,  n’est  pas  calme  par  la  miction. 

Les  dernieres  gouttes  d’urine  sont  souvent  teintees  de  sang,  par- 
foismfemeils’ecoule  quelquesgouttes  de  sang  pur  venant  de  I’lirethre 
posterieur. 

La  douleur  ne  siege  pas  seulement  dans  la  portion  penienne  du 
canal,  mais  s’etend  aux  regions  profondes  ; le  malade  eprouve  une 
sensation  de  pesanteur,  d’elancement  dans  I’anus  et  dans  le  rectum, 
augmentee  au  moment  de  la  miction  et  de  la  defecation. 

Les  erections  sont  moins  douloureuses  dans  I’urethrite  poste- 
rieure  que  dans  I’anterieure ; mais  les  pollutions  nocturnes,  dues 
a I’irritation  du  rerumontanum,  sont  beaucoup  plus  frequentes  et 
peuvent  se  renouveler  plusieurs  fois  par  semaine. 

U6coulement  purulent  conserve  les  memes  caracteres  que  dans 
I’urethrite  anterieure. 

On  a signale  assez  frequemment,  au  cours  de  I’urethrite  poste- 
rieure,  une  albummurie  plus  ou  moins  intense,  qui  parait  liee  a la 
strangurie,  et  dont  Fexplication  n’est  pas  encore  bien  connue.  Ultz- 
■ mann  I’attribue  a un  pbenomene  vaso-moteur;  MM.Balzer  et  Souplet 
a un  certain  degre  de  nephrite. 

L’intensite  des  symptomes  douloureux  et  I’insomnie  expliquent 
I’alteration  assez  profonde  de  la  sanU  g6ii6rale;  la  fievre,  enfin, 
manque  rarement  dans  les  premiers  jours.  Cela  s observe  surtout 
dans  la  forme  suraigue  et  manque  le  plus  souvent  dans  la  foime 
subaigiie,  celle  des  sujets  anemies  et  lymphatiques,  chez  qui  1 on  ne 
decouvre  souvent  la  maladie  qu’apres  de  minutieuses  recherches. 

Le  diagnostic  de  la  chaudepisse  aigue  est  des  plus  simples. 
L’ecoulement  abondant  de  pus  par  I’urethre,  les  douleurs  pendant  la 
miction  sont  des  signes  suffisamment  evidents  pour  que  le  malade 
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lui-m6me  fasse  son  propre  diagnostic.  Mais,  d apres  la  definition  que 
nous  avons  donnee,  pour  qu’il  y ait  blennorrhagie,  il  faut  que  1 ure- 
thrite  soit  gonococcienne. 

Or  il  existe  un  certain  nombre  A’ urethrites  non  gonococciennes , 
partant  non  blennorrhagiques,  dont  il  est  necessaire  de  determiner 
la  nature. 

Dans  un  premier  groupe  on  pent  ranger  les  urethrites  trauma- 
tiques.  Un  catheterisme  aseptique  donne  quelquefois  lieu  a un  petit 
ecoulement  sanguin,  mais  ne  determine  pas  d’urethrite.  Un  cathe- 
terisme fait  avec  une  sonde  malpropre  peut  produire  une  urethrite 
purulente  : Bockhardt  et  Wolf  ont  observe  une  urethrite  a strepto- 
coques,  due  au  passage  d’une  sonde  souillee  de  pus.  Les  sondes 
a demeure  produisent  quelquefois  un  ecoulement  purulent.  Il  en  est 
de  meme  des  corps  etrangers  introduits  dans  I’urethre  : Legrain  a 
observe  une  urethrite  a staphylocoques  due  a cette  cause. 

Gliniquement,  ces  urethrites  se  distinguent  de  la  blennorrhagie 
par  I’absence  ou,  plus  exactement,  I’extrfime  brievete  de  la  periode 
d’incubation,  par  leur  courte  duree,  qui  ne  depasse  pas  cinq  a six 
jours  et  par  leur  manque  de  tendance  a la  chronicite. 

Certains  agents  chiniiques,  tels  que  les  injections  dites  preserva- 
trices  de  sublime  ou  de  nitrate  d’argent,  produisent  aussi  des  ure- 
thrites sans  incubation  et  de  courte  duree.  . 

Reste  le  groupe  des  urethrites  veneriennes . On  a signale  des  cas 
d’urethrite  succedant  a des  erections  prolongees  sans  coit,  a la  mas- 
turbation, a des  exces  de  coit  avec  des  femmes  saines  : ou  bien  il 
s’agit  d’urethrites  legeres  et  de  courte  duree,  ou  bien  ce  sont  des 
urethrites  ressemblant  a celles  de  la  blennorrhagie  et,  dans  ce 
dernier  cas,  il  faut  se  demander  si  Ron  n’est  pas  en  presence  d’un 
reveil  de  chaudepisse  mal  eteinte  : I’examen  microscopique  seul 
pourra  lever  les  doutes. 

Diday  a decrit  sous  le  nom  de  blennorrho'ides.  Bockhardt  sous  le 
nom  d’urethrites  pseudo-gonorrheiques  des  ecoulements  plus  ou  moins 
abondants,  survenant  a la  suite  d’un  coit  avec  une  femme  qui  avait 
de  la  leucorrhee  ou  ses  regies.  Le  debut  se  fait  deux  ou  trois  jours 
apres  le  coit,  I’ecoulement  est  muqueux,  muco-purulent  ou  m6me 
purulent,  mais  jamais  vert,  comme  dans  la  blennorrhagie;  les  dou- 
leurs  a la  miction  sont  nulles  ou  tres  legeres.  La  maladie  atteint  son 
maximum  vers  le  troisieme  jour  et  guerit  du  cinquieme  au  huiti^me. 
2 fois  seulement  sur  15  il  y a eu  une  epididymite  legere.  Cette 
evolution  suffirait  a differencier  ces  urethrites  de  la  blennorrhagie. 
Mais  de  plus,  sur  15  cas,  Bockhardt  a trouve  11  fois  de  gros  staphy- 
locoques, des  bacilles,  un  petit  streptocoque  dont  il  n’a  pas  essaye 
la  virulence;  4 fois  il  a trouve  dans  le  pus  de  Rurethre  du  malade  et 
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dans  recoulemenl  vaginal  de  la  femme  un  petit  coccus,  qu’il  a cul- 
tive  et  avec  lequel  il  a produit,  par  inoculation  dans  un  urethre  sain 
un  ecoulement  muco-purulent,  qui  dura  huit  jours.  Ces  recherches 
nous  montrent  done  I’existence  d’urethrites  veneriennes  dilferentes 
cliniquement  et  bacteriologiquement,  de  I’urethrite  blennorrhagique! 

Certains  herph  g6nitaux  s’accompagnent  d’un  ecoulement  ure- 
thral ordinairement  peu  abundant  et  de  coiirte  duree. 

Van  der  Bluyn  et  Laag  ont  observe  chez  un  soldat  une  urethrite 
caracterisee  pardela  flevre,  un  ecoulement  purulent  et  sanguinolent, 
des  mictions  douloureuses,  et  qui  etait  survenue  deux  jours  apres  un 
coit  avec  une  fille  publique.  La  fievre,  qui  oscillait  entre  38  et  40  de- 
gres,  tomba  le  septieme  jour  et  I’ecoulement  disparut  quelques  jours 
apres.  Le  microbe  pathogene  etait  le  Bacterium  coli  commune.  Ce 
meme  microbe  a ete  trouve  par  Pezzoli  chez  un  malade,  mais  I’auteur 
se  demande  s’il  ne  s’agissait  pas  d’une  infection  post-gonorrheique. 

On  a publie  enfin  un  certain  nombre  d’urethrites  dites  diath^siques, 
qu’il  est  necessaire  de  separer  de  la  blennorrhagie. 

Tous  les  anciens  auteurs  admettaient  I’existence  d’une  urethrite 
goutteuse,  se  produisant  au  cours  d’un  acces  de  goutte  ou  le  prece- 
dant  de  quelques  jours,  guerissant  avec  lui,  pour  reparaitre  a un 
acces  ulterieur.  On  I’a  expliquee  suit  par  une  fluxion  de  la  mu- 
queuse  urethrale  analogue  a celle  des  brunches  ou  de  la  muqueuse 
pituitaire,  soit  en  invoquant  une  irritation  de  I’urethre  par  I’urine 
acide  et  sedimenteuse.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  Schrader  a constate 
I’absence  du  gonocoque  dans  le  pus. 

Des  observations  cliniques  anciennes  concernant  des  malades  qui 
n’avaient  jamais  eu  de  rapports  sexuels,  des  observations  bacteriolo- 
giques  recentes  avec  resultat  n6gatif  (Riel,  Jullien)  semblent  demon- 
trer  I’existence  d’une  urethrite  rhumalismale.  Cette  urethrite  appa- 
rait  au  debut  de  I’attaque,  quelquefois  a son  declin  et  finit  avec  elle. 
Elle  est  ordinairement  legere,  mais  s’accompagne  parfois  d’un  ecou- 
lement blanc  assez  abundant. 

L’urethrite  attribuee  au  diabete,  au  paludisme,  aux  oreillons,  a la 
fievre  typhoide  est  plus  que  douleuse. 

La  syphilis  peut  determiner  une  urethrite.  Tantdt  il  s’agit  d’un 
chancre  de  I’urethre,  qui  occasionne  un  suintement  grisatre  peu 
abondant  et  que  la  palpation  fait  facilement  reconnaitre.  Tanldt 
e’estune  eruption  erythemateuse  ou  papuleuse  qui  produit  un  ecou- 
lement muqueux  ou  muco-purulent  leger.  Dans  un  cas  comme  dans 
I’autre  le  diagnostic  est  facile. 

Les  ulcerations  tuberculeuses  de  furethre  s’accompagnant 
d’ecoulement  purulent  sont  rares  et  coexistent  avec  d’autres  manifes- 
tations de  la  tuberculose  urinaire. 
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Signalons  enfin  cles  ecoulemenls  legers  el  non  purulents,  qui  sur- 
viennent  a la  suite  d’ingestion  cle  biere,  de  cidre,  d’asperges,  etc., 
et  de  certains  medicaments,  tels  qiie  la  canlharide. 


UrETHRITE  ClIRONIQUE 


All  lieu  de  se  terminer  par  guerison  apres  quelques  semaines,la 
blennorrhagie  pent  rester  tres  longtemps,  indefiniment  meme,  a sa 
phase  de  declin  : c’est  VurHhrile  chronique. 

Certaines  causes  generates  predisposent  a la  clironicite ; les  sujets 
lymphaliques,  les  anemiques,  les  luberculeux,  les  arthriliques 
semblent  ne  pas  pouvoir  faire  les  frais  de  la  guerison  et  leurs 
chaudepisses  s’eternisent  volontiers. 

II  faut  reconnaitre  toutefois  que  la  chronicite  de  la  blennorrhagie 
est  attribuable  le  plus  souvent  a des  causes  d'ordre  local.  Les  mau- 
vais  soins,  qu’ils  viennent  du  medecin  ou  du  malade,  le  traitement 
cesse  trop  t6t  et  surtout  la  reprise  anticipee  du  coit  et  de  la  vie 
habituelle  sont  les  causes  ordinaires  du  passage  de  la  chaudepisse  a 
I’etat  chronique.  L’etroitesse  du  meat  et  I’hypospadias  conduisent 
au  m6me  resultat.  II  en  est  de  m6me  des  rechutes  de  la  maladie  a sa 
phase  de  declin,  ou  des  recidives  rapprochees.  Si  ces  rechutes  et  ces 
recidives  ont  souvent  I’avantage  d’etre  moins  douloureuses  que  I’at- 
teinte  premiere,  elles  ont  par  contre  une  tendance  beaucoup  plus 
grande  a devenir  chroniques. 

L’urethrite  chronique  est  toujours  localisee  en  une  region,  deux 
au  plus,  de  I’urethre.  Si  c’est  la  portion  penienne  qui  est  malade  ou 
le  cul-de-sac  du  bulhe,  I’urelhrite  est  dite  anterieure;  si  elle  atteint 
seulement  la  region  prostatique,  I’urethrite  est  posterieure;  dans 
quelques  cas  enfin  une  region  de  I’urelhre  anterieure  et  la  region 
prostatique  peuvent  etre  prises  a la  fois,  I’urethrite  chronique  est 
anterieure  et  posterieure. 

L’anatomie  pathologique  de  rurethrite  chronique  est 
connue  depuis  fort  pen  de  temps.  Autrefois  on  localisait  hypotheti- 
quement  ralfection  dans  la  prostate.  Les  autopsies  faites  en  1850 
par  Leroy,  Desruelles,  I’endoscopie,  inventee  par  Desormeaux,  don- 
nerent  une  idee  assez  vague  des  lesions.  M.  Guyon  et  ses  eleves 
les  preciserent;  Finger  enfin  les  etudia  en  detail. 

Dans  VurHhre  anterieur  I’endoscope  permet  de  constater  l’hyp6- 
remie,  le  gonflement  de  la  muqueuse,  qui  disparaissent  sur  le  cadavre. 

•V  I’autopsie  les  points  atleints  de  la  muqueuse  sont  epaissis  et 
ont  une  coloration  blanchatre  analogue  icelle  des  cicatrices.  Finger 
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n’a  pas  vu  d’erosions,  mais  a constate  fr^quemment  la  presence  de 
granulations  semblables  A celles  de  la  conjonctivite, 

L’epithelium  est  en  vole  de  degenerescence  muqueuse  ou  trans- 
foinie  en  epitbelium  plat,  ressemblant,  suivant  les  degr6s,  a un  epi- 
thelium pavimenteux  stratifi6,  a I’epiderme,  a I’epith^lium  qu^ 
recouvre  les  cicatrices.  * 

Le  tissu  conjonctif  est  dans  toute  son  epaisseur  Ic  siege  d’une  in- 
filtration embryonnaire  peri-glandulaire  et  peri-lacunaire,  qui  forme 
en  certains  points  des  granulations  saillantes.  Ce  tissu’ embryon- 
naire s’organise,  se  sclerose  et  arrive  a former  un  veritable  tissu 
cicatriciel  retractile. 

Les  glandes  de  Littre  sont  enserrees  par  la  cicatrice  et  leur  epi- 
thelium devient  plat. 

Les  lacunes  s affaissent,  disparaissent  ou  deviennent  kystiques 
avec  un  epithelium  plat. 

Les  corps  caverneux  enfin  sont  souvent  le  siege  d’une  infiltration 
embryonnaire,  continue  avec  celle  de  la  muqueuse:  la  sclerose  et  la 
retraction  de  ce  tissu  sont  la  cause  des  retrecissements  de  I’urethre. 

Dans  VurHhre  posterieur  les  lesions  peuvent  de  meme  etre 
superficielles  ou  profondes. 

La  muqueuse  presente  les  memes  alterations  que  dans  I’urethre 
anterieur. 

Quand  la  sclerose  atteint  la  profondeur  du  verumontanum,  il 
en  resulte  soit  la  b^ance  des  canaux  ejaculateurs,  soit  leur  compres- 
sion ou  leur  obliteration. 

Les  glandes  de  la  prostate  peuvent  enfin  presenter  les  lesions  d’un 
catarrhe  simple  ou  purulent. 

Symptomes.  — Dans  Vurelhrite  anierieure  les  symptdmes 
subjectifs  sont  a peu  pres  nuls ; il  faut  soit  un  coit,  soit  une  fatigue, 
soit  des  exces  de  table  pour  amener  un  peu  de  chaleur  dans  I’urethre, 
un  peu  de  cuisson  pendant  la  miction  : ce  sont  ces  exacerbations, 
d’une  duree  de  quelques  jours  seulement,  qui  attirent  ordinairement 
I’attention  du  malade  et  I’amenent  a s’apercevoir  que  la  chaudepisse 
dont  il  se  croyait  gueri  n’est  pas  completement  eteinte. 

Quand  I’urethrite  est  localisee  a la  portion  penienne  de  I’urethre, 
le  malade  constate  tons  les  matins  avant  la  premiere  miction  qu’une 
gouttelette  de  piis  apparait  au  meat : c’est  \di.gouUe  niilitaire.  Cette 
goutte  de  pus  est  tantot  franchement  jaune,  tantdt  laiteuse,  tantdt 
simplement  visqueuse  et  grisAtre;  dans  la  journeeles  levres  du  meat 
sont  simplement  agglutinees  par  une  petite  croutelle.  Lorsqu’on  fait 
uriner  le  malade  dans  deux  verres,  I’urine  du  premier  contient 
quelques  filaments,  celle  du  second  est  tout  a fait  claire. 

Si  I’urethrite  de  la  portion  bulbeuse  coincide  avec  celle  de  la 
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region  penienne,  sa  symplomatologie  se  confond  avec  ceRe  de  cette 
derniere.  Si  elle  existe  seule,  le  pus  reste  dans  le  cul-de-sac  du 
bulbe  et  n’apparait  pas  le  matin  au  meat.  L’epreuve  des  deux  verres 
est  necessaire  pour  constater  son  existence;  I’urine  du  premier  con- 
tient  des  filaments,  Turine  du  second  est  claire.  Cette  variete  d ure- 
thrite  chronique,  on  le  conQoit,  passe  souvent  inaperQue;  lorsque  le 
malade,  lelendemaind’un  coit  ou  d’un  exces  de  table,  voit  apparaitre 
un  ecoulement  assez  abondant  et  de  la  douleur  pendant  la  miction, 
il  croit  a une  nouvelle  blennorrhagie,  puis,  apres  quelques  jours,  ces 
symptdmes  ayant  disparu,  il  pense  qu’il  a eu  un  simple  echaufTe- 
ment,  dont  il  ne  cherche  pas  a preciser  la  nature.  Cette  urethrite 
bulbeuse  demande  done  a etre  recherchee  avec  soin  par  le  medecin, 
qui  evitera  ainsi  de  faire  le  diagnostic  de  nouvelle  blennorrhagie,  lors- 
qu’il  s’agit  simplement  d’une  poussee  aigue  au  cours  d’une  chaude- 
pisse  chronique.  . 

Uurethrite  posterieure  peut  etre  limitee  a la  muqueuse  de 
I’urethre  ou  au  contraire  avoir  atteint  les  glandes  de  la  prostate  et  le 
parenchyme  prostatique. 

Dans  le  premier  cas,  les  symptdmes  subjectifs  manquent  le  plus 
souvent.  Il  n’existe  pas,  a moins  que  I’urethre  anterieur  ne  soit  en 
meme  temps  atteint,  de  goutte  militaire  le  matin.  Quand  on  fait  uri- 
ner  le  malade  dans  deux  verres,  I’urine  du  premier  contient  des  fila- 
ments, formes  par  le  pusqu’entraine  le  premier  jet ; I’urine  du  second 
contient  souvent  du  mucus  et  quelquefois  des  filaments,  qui  etaient 
adherents  et  n’ont  ete  expulses  qu’a  la  fin  de  la  mir.  Lioii.  Cette  variete 
d’urethrite  demande  done  aussi  a etre  recherchee;  sa  constatation 
permet  d’expliquer  des  cystiles,  des  epididymites,  dont  la  nature  res- 
terait  sans  cela  inconnue. 

Quand  I’inflammation  a gagne  la  prostate,  les  symptomes  objec- 
tifs  sont  les  memes,  mais  il  existe  en  outre  des  signessujectifsimpor- 
tants.  Le  malade  a des  besoins  frequents  et  imperieux  d’uriner,  qui 
augmentent  encore  apres  le  coit  et  apres  la  defecation,  meme  quand 
la  vessie  est  vide. 

L’ejaculation  est  le  plus  souvent  troublee,  elle  est  douloureuse  ou 
ne  s’accompagne  d’aucune  sensation  voluptueuse : tantot  elle  est  trop 
lente,  tantOt  elle  est  trop  rapide  et  se  fait  m6me  avant  I’introduction 
du  penis  dans  le  vagin.  Certains  malades  ont  une  anesthesiesexuelle 
complete  et  sont  tout  a fait  impuissants. 

La  prostatorrhee  et  la  spermatorrhee,  dont  la  differenciation 
n est  souvent  possible  qu  au  microscope,  sont  assez  frequentes, 
inquietent  beaucoiip  le  malade,  qu’elles  conduisent  a la  neura- 
sthenie,  surtout  s’il  s’y  ajoute  des  nevralgies  de  I’urethre  et  des  tes- 
ticules. 
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Le  diagnostic  de  I’lirethrile  chronique  est  souvent  enloure 
d’assez  grandes  difficulles  : les  signes  subjectifs  en  efi'et  manqueut 
souvent  el  I’ecoulenient  toujours  peu  abondant  doit  6tre  recherche 
avecsoiii. 

La  goutte  militaire,  indice  de  rurethrite  anlerieure,  contient  un 
assez  grand  nombre  de  cellules  de  pus  dont  quelques-unes  seulement 
renferment  des  gonocoques.  ^ 

L’examen  microscopique  permet  de  la  distinguer  d’autres  suin- 
tenients  que  les  malades  prennent  souvent  pour  elle.  Quelques  indi- 
vidus  ont,  le  matin  seulement,  un  petit  suintement  muqueux,  com- 
pose de  granulations  muqueuses,  de  cellules  epitheliales,  mais  sans  ' 
cellules  de  pus  ni  gonocoques.  D’autres  ont  un  suintement  laiteux 
forme  par  des  cellules  epitheliales  abondantes  et  dans  lequel  on  trouve 
non  pas  le  gonocoque,  mais  un  petit  bacille  non  specifique. 

Ces  suintements  ne  contiennent  done  ni  gonocoques  ni  cellules  de 
pus,  ce  qui  les  distingue  de  la  goutte  militaire  : ils  s’observent  chez 
des  sujets  gueris  de  la  chaudepisse,  mais  dont  I’urethre  est  le  siege 
d’une  hypersecretion  glandulaire. 

Avant  d’affirmer  toutefois  la  nature  non  gonococcienne  de  ces  ecou- 
lements,  il  est  bon  d’en  faire  I’examen  bacteriologique  a plusieurs 
reprises,  il  est  m6me  necessaire  de  faire  I’epreuve  du  coit  ou  d’une 
instillation  de  nitrate  d’argent  au  cinquantieme,  qui  ramene  lapuru- 
lence  de  I’ecoulement  et  I’apparition  du  gonocoque  en  grande  quan- 
tite,  s’il  n’a  pas  totalement  disparu  de  I’urelhre. 

L’urethrite  posterieure  se  caracterise  par  des  signes  subjectifs 
plus  ou  moins  nets  et  par  I’existence  de  filaments  dans  I’urine.  Ces  fila- 
ments sont  formes  de  mucus  qui  agglutine  des  cellules  epitheliales 
et  des  cellules  de  pus,  unies  dans  des  proportions  variables. 

Il  est  necessaire,  pour  le  traitement,  de  savoir  si  les  fdaments  de 
I’urine  viennent  de  I’urethre  anterieur  ou  de  I’urethre  posterieur. 
Kromayer  conseille  un  moyen  assez  ingenieux  : on  injecte  dans 
I’urethre  une  solution  aqueuse  de  bleu  de  methylene  qu’on  laisse  deux 
ou  trois  minutes  ; quand  on  fait  uriner  le  malade,  on  trouve  les  fila- 
ments provenant  de  I’urethre  anterieur  teints  en  bleu ; ceux  de 
I’urethre  posterieur,  s’ily  en  a,  sont  blancs. 

M.  Guyon  explore  avec  son  explorateur  a boule  I’urelhre  anterieur, 
dont  il  enleve  completement  le  pus,  puis  penelre  dans  I’lirelhre  poste- 
rieur, duquel  il  ramfene  du  pus,  s’il  yen  a. 

On  pent  enfin  explorer  I’urelhre  posterieur  apres  avoir  fait  une 
irrigation  de  I’anlerieur. 

Dans  tons  les  cas  le  liquide  ainsi  obtenu  doit  6tre  examine  au 
microscope.  S’il  contient  des  cellules  de  pus,  cest  que  I’urithrite  n’est 
pas  guerie.  Elle  peut  encore  6tre  due  au  gonocoque,  mais  elle  peut 
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aussi  etre  enlretenue  par  line  infection  secondaire.  M.  Janet  distingue 
trois  periodes  a la  blennorrhagie ; une  phase  gonococcienne,  une 
raixte  pendant  laquelle  il  y a alafois  des  gonocoques  et  des  microbes 
varies,  une  secondaire  dans  laquelle  ces  derniers  existent  seu  s. 
Pour  etre  certain  toutefois  de  I’absence  du  gonocoque,  il  est  bon  e 
faire  I’epreuve  du  coit  ou  de  I’instillation. 

L’ecoulement  de  I’urethrite  posterieure  se  distingue  aisdment  au 
microscope  du  liquide  prostatorrheique,  qui  contientdes  cellules  epi- 
theliales  cylindriques  et  polygonales  et  les  cristaux  sperinatiques  de 
Bdttcher,  rendus  surtout  apparents  si  a une  goutte  de  liquide  prosta- 
tique  on  ajoute  une  goutte  de  solution  au  centieme  de  phosphate 
ammonique. 

La  spermatorrhee  se  reconnaitra  facilement  a la  presence  des 
spermatozoides  dans  le  liquide. 

Quelques  sujets  emettent  deux  ou  trois  fois  par  jour  une  urine 
trouble,  laiteuse,  grisatre,  laissant  au  fond  du  verre  un  dep6t  blanc, 
granuleux,  qui  contient  des  phosphates  et  des  carbonates.  Il  suffit 
d’ajouteracette  urine  quelques  gouttes  d’acide  acetique  pour  la  rendre 
claire  et  eviter  de  la  confondre  avec  Purine  trouble  de  I’urethrite 
posterieure  et  de  la  cystite. 

Dans  quelques  cas  enfin  ou  il  est  necessaire  de  se  rendre  compte 
de  la  localisation  exacte  d’une  blennorrhee,  qui  resiste  a tous  les  trai- 
tements,  on  pourra  avoir  recours  a I’endoscope. 

Il  faudra  voir  encore  si  le  gonocoque  n’est  pas  cantonne  en  dehors 
de  Purethre,  dans  les  follicules  du  meat,  dans  les  glandes  de  Gowper 
ou  les  follicules  prostatiques  : on  fait  uriner  le  malade  pour  laver 
entierement  Purethre  et  Pon  exprime  ensuite  les  follicules  du  meat 
par  pression  directe,  les  glandes  de  Gowper  et  la  prostate  par  un 
doigt  introduit  dans  le  rectum  : le  liquide  recueilli,  directement  dans 
le  premier  cas,  a Paide  de  Pexplorateur  a houle  dans  le  second,  est 
examine  au  microscope. 

Le  pronostic  de  Purethrite  chronique  est  relativement  grave. 

Sa  duree  estindeterminee,  presque  infinie,  entrecoupde  de  pous- 
sees  aigues  plus  ou  moins  longues  et  douloureuses. 

Elle  expose  le  malade  aux  mfimes  complications  locales  ou  gene- 
rales  que  la  blennorrhagie  aigue. 

L’urethrite  chronique  anterieure  conduit  presque  fatalement  au 
retrecissement ; la  posterieure  peut  amener  la  neurasthenie  et  Pim- 
puissance;  meme  en  laissant  la  virilite,  elle  peut  occasionner  la  ste- 
rilite,  que  Pon  a attribute  au  changement  de  la  reaction  du  liquide 
prostatiqiie  par  le  pus  et  partant  a la  suppression  des  mouvements  des 
spermatozoides. 

Enfin  ces  urethrites  chroniques  contiennent  ordinairement  des 
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gonocoques,  pen  virulenls  et  peu  nombreux,  c’est  vrai,  mais  qui 
peuvent,  sous  des  influences  multiples,  pulluler  et  recuperer  leur 
virulence.  Elies  peuvent  done  6tre  facilement  contagieuses. 

Combien  d’liommes  se  marient  sans  6tre  gueris  d’une  vieille 
gonori  hee,  a laquelle  ils  n attachent  pas  d’importance  et  qui  conta- 
ininentinconsciemmentleurfemme  ! Dela  desvaginiteslegeres  suivies 
de  metrites  et  de  pelvi-peritonites.  II  est  probable  qu’un  'certain 
nombre  des  avortements  et  des  pelvi-peritonites,  dites  balistiques, 
du  debut  du  mariage  doivent  etre  mis  sur  le  compte  de  la  conta- 
mination de  la  femme  par  une  chaudepisse  mal  guerie  de  son  mari. 

Les  medecins  insistent  avec  raison  sur  les  precautions  dont  on 
doit  entourer  le  mariage  des  syphilitiques ; ils  ont  tort  de  ne  pas 
engager  leurs  malades  a la  meme  circonspection  quand  il  s’agit  de 
blennorrhagie.  Apres  ce  qui  vient  d’etre  dit,  il  apparait  clairement 
qu’un  homme  ne  devrait  pas  plus  se  marier  ayant  des  gonocoques 
dans  I’urethre  que  des  plaques  muqueuses  dans  la  bouche.  C’est  aux 
medecins  a repandre  ces  idees  dans  le  public. 

Complications.  — La  blennorrhagie  de  I’homme  ne  reste  pas 
toujours,  tant  s’en  faut,  cantonnee  a I’urethre.  Le  gonocoque  peut 
s’etendre  soit  en  profondeur  et  determiner  des  lesions  peri-ure- 
thrales,  soit  en  surface  et  gagner  tous  les  organes  dont  la  muqueuse 
est  en  continuite  avec  celle  de  I’urethre:  le  gland,  le  canal  deferent, 
I’epididyme,  la  vesicule  seminale,  la  vessie,  I’uretere,  le  bassinet. 

Parmi  ces  complications,  les  unes  font  partie  integrante  de  la  blen- 
norrhagie et  doivent  6tre  etudiees  ici,  les  autres  sont  dccrites  en 
detail  dans  les  trades  de  chirurgie,  auxquels  nous  renvoyons,  et  nous 
ne  ferons  que  les  signaler. 

La  balano-posthite  coexiste  presque  toujours,  intense  ou  legere, 
avec  la  blennorrhagie  aigue.  Sa  nature  gonococcienne  n’est  pas  facile 
a demontrer,  tant  les  microbes  pathogenes  et  saprophytes  pullulent 
dans  le  smegma  preputial  et  tant  la  balanite  non  blennorrhagique 
est  frequente.  Cette  affection  peut  preceder  la  blennorrhagie  de 
quelques  jours,  tout  en  succedant  comme  elle  a un  coit  impur  : elle 
est  due  dans  ce  cas  a I’irritation  du  prepuce  et  du  gland.  Une  obser- 
vation de  MM.  Macaigne  et  Finet  semble  prouver  I’existence  d’une 
balano-posthite  gonococcique  sans  urethrite. 

La  longueur  du  prepuce,  le  phimosis,  I’absence  des  soins  de  pro- 
prete  sont  autant  de  causes  qui  favorisent  la  production  de  la  bala- 
nite. 

Legfere,  elle  consiste  simplement  en  une  rougeur  dilfuse  du  gland 
avec  erosions  ala  couronne,  enun  gonflement  oedemateux  du  prepuce, 
qui  est  le  siege  d’un  peu  de  cuisson. 
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A un  degre  plus  prononcd,  un  ecoulement  laiteux  assez  abundant 
recouvre  lout  le  gland,  qui  presente  de  larges  erosions  geographiques; 
le  prepuce  est  trfes  oedeniatie,  douloureux  et  de  sa  base  part  une 
trainee  de  lymphangite,  qui  s’etend  quelquefois  jusqu  aux  ganglions 
de  I’aine  gonfles  et  douloureux. 

Enfin,si  Finflammalion  est  plus  grande  encore,  la  verge  a la  forme 
d’un  battantde  cloche,  une  grande  quantile  de  pus  sanieux  s’ecoule 
de  I’orifice  preputial,  qu’il  est  difficile  d’entr’ouvrir  a cause  des  fis- 
sures qu’il  presente ; le  prepuce  est  rouge  a sa  surface  externe  et  la 
pression  du  gland  tres  douloureuse.  Les  lymphatiques  du  dos  de  la 
verge  et  les  ganglions  de  I’aine  sont  tres  enflammes.  Dans  certains 
cas  le  malade,  en  voulant  decouvrir  completement  le  gland,  trans- 
forme le  phimosis  inflammaloire  en  para-phimosis,  qu’il  est  neces- 
saire  de  reduire  ou  de  debrider  immediatement,  si  I’on  veut  eviler  la 
gangrene.  D’autres  fois  la  face  dorsale  du  prepuce  se  perforeetlaisse 
passer  le  gland,  qui  estlui-meme  profondement  ulcere.  Cette  compli- 
cation estcependant  beaucoup  plus  rare  dans  la  balano-poslhite  blen- 
norrhagique  que  dans  la  balano-posthite  chancrelleuse. 

La  guerison  complete  est  la  regie.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas  cependant  il  resle  soil  un  phimosis  cicatriciel,  soil  des  adherences 
fixant  le  prepuce  au  gland. 

Au  premier  abord  il  ne  semble  pas  toujours  facile  de  savoir  si  la 
balano-posthite  existe  isolement  ou  complique  une  urelhrite.  Cepen- 
dant, meme  dans  les  cas  de  phimosis,  on  pent  mettre  le  meat  a decou- 
vert  etvoir  si  la  pression  del’urelhre  y fait  apparaitre  une  goutte  de 
pus. 

La  folliculite  et  la  cavernite  ne  se  rencontrent  qu’au  cours  de  la 
blennorrhagie  aigue  ou  d’une  poussee  aigue  de  la  blennorrhagie 
chronique.  Leur  production  est  le  plus  souvent  due  a une  infection 
mixte  : on  trouve  a la  fois  le  gonocoque  et  des  microbes  pyogenes 
ordinaires. 

Les  follicules  du  meat  s’enflamment  tres  frequemment,  ils 
forment  de  chaque  c6te  de  I’orifice  une  petite  nodosite  douloureuse 
dont  le  pus  s’ecoule  dans  I’urethre  ou  se  fait  jour  a la  surface  externe 
du  gland.  Dans  ce  dernier  cas  il  persiste  souvent  une  petite  fistule 
borgne  externe,  qui  contient  tres  longtemps  des  gonocoques. 

L’inflammation  des  follicules  de  la  fosse  naviculaire  produit  au 
niveau  du  frein  de  petits  abces  qui  peuvent  s’ouvrir  soil  dans  rurelhre, 
soil  plus  souvent  au  dehors. 

La  suppuration  des  follicules  de  la  region  penienne  est  la  plus 
frequenle,  surtout  de  ceux  de  la  region  bulbeuse.  11  se  forme,  soil 
dans  1 un  des  corps  caverneux,  soitau  niveau  du  bulbe,  une  nodosit6 
de  la  grosseur  d’une  noisette,  douloureuse,  g6nanl  la  miction.  Apres 
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quelques  jours,  ou  la  resolulion  se  fait,  on  la  peau  devient  rouge, 
tendue  au  niveau  de  la  nodosild  dans  laquelle  le  pus  s’est  collecte. 
Si  I’abces  s’ouvre  dans  I’ur^lhre,  Turine  pent  penetrer  dans  son 
interieur  et  riiifiltralion  urinaire  se  produire.  S’il  s’ouvre  a la  fois 
en  dedans  el  en  dehors,  il  en  resulte  souvent  une  fislule  urinaire  dif- 
ficile a guerir.  Les  cas  ou  il  s’ouvre  uniquement  au  dehors  sont  les 
plus  heureux. 

Dans  certains  cas,  I’inflammalion  des  corps  caverneux  laisse  une 
nodosile  qui  s’indure,  se  sclerose  et  pent  g6ner  I’erection. 

La  balano-poslhite  et  la  folliculite  s’ohservent  au  cours  de  toute 
blennorrhagie  aigue;  pour  que  la  coiop6rite  se  produise,  il  faut  que 
I’urethre  poslerieur  soil  atteint.  Aussi  celte  affection  n’apparait-elle 
que  vers  la  Iroisieme  semaine  de  la  blennorrhagie,  quand  le  gono- 
coque  a franchi  le  sphincter  urethral.  La  danse,  I’equitation,  le  coit, 
un  traumatisme  en  sont  les  causes  occasionnelles  habituelles.  Cepen- 
dant  la  cowperite  peut  aussi  apparailre  inopinement. 

Le  perinee  est  le  siege  d’une  pesanteur,  puis  d’une  douleur  lan- 
cinante  assez  vive ; la  miction  n’est  pas  genee,  mais  la  defecation  est 
douloureuse ; I’examen  de  la  region  permet  de  sentir  sur  un  des 
c6tes  de  la  lignemediane,  enlre  les  bourses  et  I’aniis,  une  nodosite  de 
la  grosseur  d’une  noisette  ou  d’une  noix,  douloureuse  a la  pression 
et  qui  devient  fluctuante  apres  quelques  jours. 

Ordinairement  la  peau  devient  rouge  et  tendue  a son  niveau  et 
I’abces  s’ouvre  au  dehors.  Quelquefois  il  s’ouvre  dans  I’urethre  : I’in- 
filtration  urinaire  peut  se  produire,  mais  n’est  pas  obligatoire.  Dans 
quelques  cas,  I’urethre  communique  avec  I’exterieur  et  une  fistule 
persiste. 

La  cowperite  n’arrive  pas  toujours  a la  suppuration,  la  resolution 
se  fait,  mais  laisse  apres  elle  une  induration  de  longue  duree.  Les 
glandes  de  Cowper  sont  d’ailleurs  assez  souvent  une  des  localisa- 
tions de  la  blennorrhee  chronique. 

Quand  I’urethrite  atteint  la  portion  posterieure  de  I’urethre,  la 
prostate  est  touchee  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  a des  degres 
divers. 

Le  plus  souvent  c’est  une  simple  congestion,  caracterisee  par  la 
frequence  plus  grande  des  mictions,  une  sensation  de  pesanteur  au 
perinee  qui  augmente  pendant  la  defecation  et  devient  une  veritable 
douleur.  Le  toucher  rectal  permet  de  constater  une  augmentation 
assez  grande  du  volume  de  la  glande,  qui  est  douloureuse  a la  pres- 
sion. 

Si  les  follicules  de  la  prostate  sont  atteinls,  la  pesanteur  et  la  dou- 
leur sont  plus  prononcees,  les  mictions,  qui  s’accompagnent  de  te- 
nesme,  se  repetenl  plusieurs  fois  par  heure.  Au  toucher  rectal  on 
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sent  dans  Tun  des  lobes  de  la  prostate,  quelqiiefois  dans  les  deux, 
une  nodosite  de  la  grosseur  d’un  pois  ou  d’une  noisette,  dont  la 
pression  est  tres  douloureuse.  La  periode  aigue  dure  pen  et  la  gue- 
risonest  la  regie,  soit  par  resolution,  soitpar  ouverture  du  petit  abces 
dans  I’urethre. 

La  prostatite  parencbymateuse,  heureusement  beaucoup  plus 
rare,  est  plus  grave,  Elle  debute  aussi  par  de  lapesanteur  au  perinee 
et  la  frequence  des  mictions.  Mais  bientbt  la  douleur  devient  horri- 
blement  lancinante,  irradiant  dans  tout  le  bassin  et  surtout  vers  le 
rectum  ; elle  est  augmentee  encore  par  la  defecation  et  la  miction  : 
celle-ci  est  particulierement  difficile  et  quelquefois  presque  impos- 
sible. Le  perinee  est  tendu,  bombe,  douloureux  a la  pression.  La 
fievre  ne  manque  presque  jamais. 

Apres  sept  ou  huit  jours  la  guerison  peut  survenir,  mais  la  sup- 
puration est  plus  frequente  : elle  est  annoncee  par  des  frissons,  par 
I’augmentation  de  la  fievre  et  des  douleurs. 

Une  fois  collecte,  le  pus  se  fait  jour  dans  I’urethre  une  fois  sur 
deux  environ  : une  douleur  dechirante  se  produit  dans  le  petit  bas- 
sin et  un  jet  de  pus  sanguinolent  apparait  au  meat.  Dans  le  tiers  des 
cas  f abces  s’ouvre  dans  le  rectuhi,  plus  rarement  au  perinee.  L’in- 
fection  secondaire  de  I’abces,  I’extension  de  la  suppuration,  la  pyemie 
sont  des  complications  a redouter,  de  mSme  que  I’infitration  uri- 
neuse. 

Cette  complication  delablennorrhagie  est  particulierement  grave, 
puisque  dans  iin  quart  des  cas  elle  se  termine  par  la  mort,  que  sou- 
vent  elle  laisse  a sa  suite  une  fistule  urinaire  ou  des  callosites  peri- 
Lirethrales. 

\J6'pididymite  est  une  des  complications  les  plus  anciennement 
connues  de  la  blennorrhagie.  On  I’observe,  a I’hbpital,  environ  20  fois 
sur  100  malades,  et,  en  ville,  10  fois  sur  100. 

Elle  est,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  a peu  pres  aussi  frequente  ^ droite 
qu’a  gauche;  1 fois  sur  8 les  deux  epididymes  sont  atteints,  soit 
simultanement,  soit  fun  apres  I’autre. 

Elle  apparait,  en  general,  de  la  deuxieme  a la  troisifeme  semaine 
de  la  blennorrhagie  aigue,  c’est-a-dire  quand  I’urethrite  est  devenue 
posterieure;  mais  elle  peut  se  montrer  beaucoup  plus  tard,  alors  que 
tout  processus  aigu  est  eteint  et  que  la  blennorrhagie  est  devenue 
latente.  Les  exces  bachiques  ou  veneriens,  une  injection  mal  faite, 
une  fatigue  physique  en  sont  les  causes  occasionnelles  ordinaires. 

Le  debut  est  quelquefois  brusque,  comme  foudroyant.  Plus  sou- 
vent  la  douleur  est  d’abord  legere,  consistant  en  une  pesanteur  dans 
fun  des  testicules,  puis  elle  augmente  rapidement  et  oblige  bientdt 
le  malade  a garder  le  lit. 
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La  peau  des  bourses  est  rouge,  tendue;  I’epididyme  est  conside- 
rablement  augmenle  de  volume,  tres  douloureux  a la  pression.  La 
palpation  attentive  permet  de  constater  I’int^grite  du  testicule;  dans 
quelques  cas,  cependant,  la  vaginale  est  atteinte,  il  s’est  fait  une 
hydrocele  aigue,  toujours  tres  douloureuse. 

Le  canal  deferent  est  crdinairement  atteint  dans  son  trajet  funi- 
culaire  et  abdominal.  Le  toucher  rectal  permet  de  constater  cette 
derniere  localisation,  en  m6me  temps  que  I’inflammation  de  la 
vesicule  seminale  correspondante  et  du  lobe  de  la  prostate  du 
meme  c6te. 

Les  cas  ou  le  canal  deferent  est  pris  depuis  la  prostate  jusqu’aux 
testicules  permettent  de  concevoir  qu’il  n’y  a pas  metastase,  comme 
on  le  croyait  autrefois,  mais  progression  de  proche  en  proche  de 
I’inflammation  gonococcienne. 

La  guerison  est  la  regie;  la  suppuration,  Texception.  Mais  il  est 
rare  que  I’epididymite  guerisse  sans  laisser,  le  plus  souvent  a la 
queue  de  I’epididyme,  une  induration,  dont  la  resolution  ne  se  fait 
qu’au  bout  de  quelques  mois,  quelquefois  jamais. 

Quand  les  deux  epididymes  ont  ete  atteints,  il  en  resulte,  dans  un 
tres  grand  nombre  de  cas,  une  obstruction  des  canaux  efferents,  qui 
entraine  la  sterilite. 

La  cystite,  selon  Finger,  ne  complique  pas  aussi  souvent  la  blen- 
norrhagie  qu’on  I’a  cru  jusqu’ici,  et  il  est  probable  que  I’on  a attri- 
bue  a la  cystite  bien  des  cas  d’urethrite  posterieure.  Son  existence 
est  cependant  encore  relativement  assez  frequente. 

Contrairement  a ce  qu’on  pourrait  croire,  cette  complication  ne 
parait  pas  due  au  gonocoque  lui-meme,  mais  a des  infections  secon- 
daires.  M.  Reblaub,  dans  son  etude  de  la  cystite  chez  la  femme,  n’a 
jamais  trouve  le  gonocoque;  ce  microbe  a ete  cependant  trouve  1 fois 
par  Melchior  sur  36  cas,  une  fois  par  Wertheim  chez  une  fillette 
atteinte'de  vulvo-vaginite. 

Chez  I’homme,  la  cystite  ne  survient  qu’au  cours  de  I’urethrite 
posterieure  : c’est  done  une  urethro-cystite.  Les  symptdmes  subjec- 
tifs  sont  ceux  de  I’urethrite  posterieure.  Ce  qui  permet  de  differencier 
les  deux  affections,  c’est  le  trouble  muqueux  constant  de  I’urine  du 
second  verre  dans  I’urethro-cystite,  tandis  que,  dans  I’urethrite,  ce 
trouble  manque  assez  souvent. 

La  cystite  aigue,  sans  phenomenes  d’urethrite  posterieure,  se  de- 
veloppe  quelquefois  au  cours  de  I’urethrite  chronique.  Les  signes 
subjectifs  sont  legers,  mais  I’urine  est  nettement  purulente,  et  c’est 
surtout  dans  I’urine  du  second  verre  qu’est  abondant  le  depot  de  pus, 
dans  lequel  I’examen  microscopique  decele  des  cellules  epitheliales 
de  la  vessie. 
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L’urethro-cystite  et  la  cyslite  passent  souvent  a I’etat  chronique, 
mais  la  cyslite  chronique  s’elablit  rarement  d’embl^e. 

hdi pyilite  et  la.  pyMo-ncpIu'ite  sont  des  complications  de  la  cystite, 
bien  plus  que  de  la  blennorrhagie  elle-mfime. 

Traitement.  — II  n’est  pas  d’alTection  centre  laquelle  on  ait 
conseille  aulant  de  moyens  Iherapeutiques,  employe  aulant  de  medi- 
caments que  la  chaudepisse.  Leur  enumeration  tiendrait  plus  de 
place  qu’elle  n’en  merite  : sa  seule  utilite  serait  de  rendre,  avec 
raison,  les  medecins  sceptiques  a regard  des  methodes  indiquees 
tous  les  jours,  et  qui  ne  donnent  des  resultats  brillants  que  pendant 
un  court  moment  de  vogue. 

On  nous  excusera  done  d’etre  incomplet  et  d’lndiquer  seulement 
la  conduite,  qui  nous  parait  acluellement  la  plus  rationnelle,  en 
attendant  qu’on  en  trouve  une  plus  heureuse. 

« Le  meilleur  moyen  prophylaclique  centre  la  chaudepisse  est,  dit 
Ricord,  de  ne  pas  s’y  exposer.  » Le  coit  rapide,  unique  et  froid  est  le 
moins  dangereux;  il  est  bon  de  le  faire  suivre  immediatement  d’une 
miction  et  d’un  lavage  antiseplique  de  la  verge.  L’usage  des  condoms 
est  a recommander,  bien  que  ces  appareils  se  dechirent  quelquefois 
et  soient,  selon  un  mot  celebre,  une  cuirasse  centre  le  plaisir,  une 
toile  d’araignee  centre  le  danger. 

Les  traitements  abortifs  sont  aujourd’hui  generalement  aban- 
donnes  a cause  de  leur  insucces. 

II  faut,  avant  touR  ne  pas  oublier  que  la  chaudepisse  est  une 
affection  cyclique,  si  sa  marche  n’est  pas  contrariee,  et  qu’elle  a une 
tendance  naturelle  vers  la  guerison.  Beaucoup  de  malades  gueriraient 
peut-etre  rapidement  s’ils  consenlaient  a garder  le  lit  et  a suivre  le 
regime  hygienico-dietetique ; mais  il  serait  bien  difficile  de  I’obtenir. 

Quoi  qu’il  en  soil,  ces  prescriptions  hygieniques  sont  de  la  plus 
haute  importance,  doivent  etre  suivies  pendant  lout  le  cours  de  la 
maladie  et  continuees  pendant  quinze  jours  au  moins  apres  sa  gue- 
rison. Le  malade  doit  porter  un  bon  suspensoir,  eviter  les  exercices, 
lels  que  la  gymnastique,  la  course,  la  danse,  I’equitation,  les  marches 
prolongees,  etc.  Les  excitations  sexuelles  et  le  coit  sont  proscrits ; 
de  m6me  I’usage  des  mels  epices  ou  acides,  des  asperges,  d’une 
nourriture  trop  substantielle,  des  vins  genereux,  des  liqueurs,  de  la 
bi^re;' I’usage  d’une  petite  quantile  de  vin  coupe  d’eau  est  permis  au 
repas. 

Le  malade  aura  soin  de  metlre  a I’extremite  de  la  verge  un  petit 
tampon  d’ouate,  frequemment  renouvele,  destine  a emp6cher  la 
souillure  des  v6tements.  Les  plus  grandes  precautions  lui  seront 
recommand^es  pour  eviter  la  contamination  de  la  conjonctive  avec 
les  doigts. 
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Pendant  toute  la  periode  des  douleurs  vives  et  de  Pecoulement 
verdaire,  ces  inoyens  devront  6lre  seuls  employes.  Centre  les  erec- 
tions nocturnes,  on  conseillera  les  bromures,  le  camphre,  le  lupulin 
I’antipyrine.  Centre  la  chaleur  et  la  brulure  des  mictions,  on  em- 
ploiera  les  boissons  legerement  alcalines. 

Quand  les  douleurs  diminuent,  que  I’ecoulement  devient  jaunitre, 
il  faut  avoir  recours  aux  balsamiques,  parmi  lesquels  le  copahu  et  le 
cubebe  meritent  la  premiere  place.  Ils  provoquent  quelquefois  des 
troubles  digestifs  faciles  a combattre,  et  des  eruptions  urticariennes 
ou  rubeoliques,  qui  ne  contre-indiquent  pas,  en  general,  leur  emploi. 

Les  balsamiques  doivent^tre  continues  jusqu’a  la  guerison,  qu’ils 
suffisent  souvent  a amener.  Gependant,  quand  Pecoulement  cesse 
d’etre  franchement  purulent,  il  est  bon  de  leur  adjoindre  des  injec- 
tions. 

Parmi  les  nombreux  medicaments  antiseptiques  et  astringents 
que  I’on  a conseilles,  nous  citerons  seulement  le  nitrate  d’argent 
a 1/2000,  le  sublime  a 1/4000,  le  sulfate  de  zinc  a 1/100,  Pacetate  de 
plomb  a 1/200,  le  permanganate  de  potasse  a 1/1000,  la  resorcine 
a 1 /200. 

Le  malade  doit  uriner  avant  de  faire  Pinjection,  afin  de  laver  le 
canal.  Cette  injection  sera  faite  avec  une  petite  seringue  en  verre, 
sans  forte  pression  et  maintenue  dans  le  canal  de  trois  a cinq  mi- 
nutes; elle  sera  renouvelee  tous  les  jours  d’abord,  puis  deux  fois  par 
jour  et  plus  s’il  est  necessaire;  le  titre  de  la  solution  sera  d’autant 
plus  eleve  que  Pon  s’eloignera  davantage  du  debut  de  la  maladie. 

Le  traitement  de  la  chaudepisse  aigue  doit  6tre  continue  aussi 
longtemps  que  persistent  non  seulement  Pecoulement,  mais  les  fila- 
ments dans  Purine. 

Avant  de  permettre  au  malade  de  reprendre  sa  vie  habituelle  et 
les  rapports  sexuels,  il  faut  attendre  que  deux  ou  trois  semaines  se 
soient  ecoulees  depuis  la  guerison. 

Chez  les  individus  anemies,  lympbatiques  ou  tuberculeux,  il  est 
bon  d’adjoindre  au  traitement  de  la  chaudepisse  un  traitement 
general  approprie. 

Quand  la  blennorrhagie  atteint  Purethre  posterieur,  les  prescrip- 
tions hygieniques  et  dietetiques  doivent  etre  observees  avec  rigueur, 
Pusage  des  balsamiques  doit  etre  continue  si  les  douleurs  ne  sont 
pas  trop  violentes,  mais  les  injections  faites  par  le  malade  doivent 
6tre  cessees  si  elles  ont  ete  commencees.  Centre  la  dysurie  et  Phe- 
maturie  on  emploiera  les  bains  chauds  prolonges,  les  suppositoires 
belladones,  opiaces,  les  boissons  mucilagineuses;  les  boissons  alca- 
lines, qui  semblent  favoriser  Peclosion  de  la  cystite,  ne  doivent  fitre 
conseill6es  qu’avec  moderation. 
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Quand  la  periode  tres  douloureiise  est  calmee,  on  reprend  1 usage 
des  balsamiques  et  peu  apres  le  medecin  fait  lui-m6me  tous  les  Irois 
jours,  puis  tous  les  deux  jours,  une  injection  dansTurethrepost^rieur 
et  I’urethre  anterieur  suivant  la  methode  de  Diday.  Le  malade  emet 
une  certaine  quantite  d’urine  pour  debarrasser  le  canal  du  pus  qu  il 
contient,  mais  ne  vide  pas  completement  sa  vessie;  une  sonde  est 
introduite  jusque  dans  la  vessie,  puis  retiree  lentement  pendant 
qu’on  injecte  avec  une  seringue  a hydrocele  40  a 50  grammes  de 
liquide  dans  I’urethre  posterieur  et  autant  dans  I’urethre  anterieur. 
Les  medicaments  employes  sont  le  nitrate  d’argent  a 1/1000  ou  a 1/500 
et  le  permanganate  de  potasse  a 1/3000  ou  a 1/1000. 

Grace  a ce  traitement,  I’urethrite  posterieure  guerit  en  general 
assez  rapidement,  mais  I’urethrite  anterieure  dure  plus  longtemps  et 
on  doit  continuer  a la  soigner  par  les  moyens  que  nous  avons  indi- 
ques. 

La  blennorrhagie  chronique  est  une  des  affections  les  plus 
ennuyeuses  pour  le  malade  et  pour  le  medecin,  tant  sa  therapeu- 
tique  comporte  d’insucces. 

II  est  necessaire,  pour  arriver  a un  bon  rdsultat,  de  considerer 
separement  les  cas  ou  I’urethrite  est  recente  ou  subaigue  et  ceux  ou 
elle  est  ancienne  et  bien  localisee.  La  difference  se  fait  par  I’examen 
de  I’lirine,  qui  contient  dans  le  premier  cas  un  trouble  muqueux  plus 
ou  moins  abundant. 

Dans  les  urethrites  recentes,  les  lavages  soit  de  I’urethre  anterieur, 
soit  de  I’urethre  posterieur,  suivant  I’etendue  de  I’affection,  arrivent, 
dans  I’espace  de  dix  a quinze  jours,  a faire  disparaitre  ce  trouble 
muqueux. 

Quand  I’urethrite  n’est  plus  caracterisee  que  par  la  presence  de 
filaments  dans  I’urine,  les  instillations,  suivant  la  methode  de 
.M.  Guyon,  avec  des  solutions  de  nitrate  d’argent  a 1/50,  puis  a 1/20  et 
a 1/10  trouvent  leur  indication.  Ces  instillations  seront  repetees  tous 
les  trois  ou  quatre  jours,  seront  continuees  pendant  trois  semaines 
environ  et  ne  seront  reprises  que  si  apres  un  repos  de  quinze  jours 
I’urethrite  n’est  pas  guerie  : elles  determinent  un  certain  degre  d’irri- 
lation  qu’il  ne  faut  pas  prendre  pour  la  maladie  elle-meme  et  c’est 
pourquoi  les  interruptions  de  traitement  sont  utiles. 

II  arrive  souvent  que  I’urethrite  est  entretenue  par  un  retrecisse- 
ment  qui  devra  6tre  gueri  avant  qu’on  entreprenne  le  traitement  de 
I’urethrite  elle-mfime. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  d’indiquer  la  therapeutique  qui  convient  a 
chacune  des  complications  de  la  blennorrhagie  : on  la  trouvera  avec 
les  details  qu’elle  comporte  dans  les  traites  de  chirurgie. 
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II.  BlENNORUHAGIE  CHEZ  LA  FEMME. 


fitiologie.  La  blennorrhagie  chez  la  femme  est  beaucoup 
plus  frequente  qu’on  ne  le  croyait  autrefois.  En  1872,  Nceggeralh 
disaitdejaque  80  femmes  sur  100  en  etaient  atteintes  : 11  y avail  la  une 
exageration,  sur  laquelle  I’auteur  est  revenu  lui-m6me.  Les  re- 
cherches  bacteriologiques  d’Oppenheimer,  de  Lomer,  en  1884-1885, 
montraient  qu’on  trouvait  le  gonocoque  dans  les  organes  genitaux 
de  27  a 28  femmes  sur  100,  et  Dome  en  1890  publiait  une  statistique 
portant  sur  1000  femmes  dont  105  seulement  etaient  atteintes  d’af- 
fections  gonococciques,  soil  10  pour  100. 

On  croyait  jadis  que  la  blennorrhagie  chez  la  femme  frappait 
surtout  le  vagin,  la  vulve  et  les  glandes  de  Bartholin.  Bumm,  enl884, 
remarquait  qu’elle  atteignait  souvent  I’uterus  et  lui  assignait  comme 
siege  habituel  le  canal  cervical.  Welander,  en  1888,  conslatait  que, 
contrairement  k I’opinion  accreditee,  I’lirethre  etait  atteint  89  fois  sur 
100.  Enfin,  en  1891,  Luczny,  chez  47  femmes  atteintes  de  blennorrha- 
gie, trouvait  le  gonocoque  40  fois  dans  I’urethre,  12  fois  a la  vulve, 
17  fois  dans  les  glandes  de  Bartholin,  19  fois  dans  le  vagin.  Cette 
derniere  statistique  donne  une  idee  tres  exacte  de  la  localisation 
habituelle  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

Chez  la  femme  comme  chez  I’homme,  le  mode  de  contagion  ordi- 
naire est  le  coit.  Mais  un  fait  assez  interessant  semble  ressortir  des 
observations  cliniques,  c’est  que  la  blennorrhagie  aigue  de  I’homme 
determine  une  blennorrhagie  aigue  chez  la  femme,  tandis  que  la 
forme  chronique  de  I’homme  determine  une  forme  subaigue,  chro- 
nique  d’emblee  et  m6me  souvent  latente. 

Symptomes.  — La  blennorrhagie  aigue  pent  atteindre  sepa- 
rement  I’urethre,  la  vulve  ou  le  vagin;  mais  le  plus  souvent  tons  ces 
organes  sont  frappes  a la  fois  et  en  mfime  temps  qu’eux,  dans  cer- 
tains cas,  les  glandes  de  Bartholin  et  I’uterus. 

L’incubation  est  en  moyenne  de  deux  a six  jours. 

Le  debut  est  marque  quelquefois  par  des  frissons,  un  peu  de 
fievre  le  soir  et  par  une  sensation  de  chaleur,  de  cuisson,  portant  sur 
la  vulve  et  I’urethre.  La  miction  est  frequente,  douloureuse,  cui- 
sante.  La  marche  est  rendue  difficile  par  le  gonflement  de  la  vulve. 
Assez  souvent  la  malade  eprouve  une  sorte  de  pesanteur  dans  le  has 
ventre,  dans  le  bassin  et  les  cuisses. 

Les  grandes  levres  sont  tumefiees,  rouges,  douloureuses  a la 
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pression ; les  polls  sont  agglatines  par  le  pus  dont  le  contact  determine 
au  niveau  des  cuisses  un  certain  degre  d’intertrigo. 

Les  petites  levres  et  le  capuchon  clitoridien,  rouges  et  gonfles, 
font  quelquefois  saillie  entre  les  grandes  levres. 

Le  meat  est  aiissi  rouge  et  gonfle,  ses  Lords  sont  renverses  en 
ectropion.  L’urethre  est  douloureux  sur  tout  son  trajet. 

La  partie  inferieure  du  vagin  est  rouge  etl’on  en  voit  s’ecouler  un 
pus  cremeux  abundant.  L’introduction  du  doigt  est  souvent  rendue 
difficile  par  le  vaginisme. 

Qiiand  I’introduction  du  speculum  est  possible,  les  parois  du  vagin 
apparaissent  rouges  avec  un  pointille  de  granulations  grosses  comme 
des  grains  de  chenevis  et  quelquefois  des  erosions  qui  saignent  faci- 
lement.  Le  col  de  I’uterus  est  gonfle,  avec  des  follicules  proeminents 
et  des  erosions  sur  sa  levre  inferieure. 

Ges  phenomenes  aigus  durent  de  huit  a quinze  jours,  puis  les  dou- 
leurs  se  calment,  la  tumefaction  s’attenue,  I’ecoulement  diminue  con- 
siderablement  et  la  guerison  parait  souvent  complete  des  ce  moment, 
alors  qu’en  realite  la  maladie  est  simplement  entree  dans  sa  phase 
chronique. 

La  blen7iorrhagie  chronique  d’emblee  n’atteint  pas  en  general 
tons  les  organes  genitaux  externes,  mais  se  fixe  seulement  sur  fun 
ou  I’autre  d’entre  eux.  La  blennorrhagie  chronique,  qui  succede 
a la  forme  aigue,  se  cantonne  de  meme  assez  souvent  a une  seule 
region. 

L’urethrite  est  caracterisee  par  un  peu  de  douleur  a la  miction. 
Quand  on  fait  uriner  la  malade  dans  deux  verres,  I’urine  du  premier 
est  trouble,  celle  du  second  est  claire : I’urethre  de  la  femme  pent  etre 
compare  en  effet,  au  point  de  vue  physiologique,  a I’urethre  ante- 
rieur  de  I’homme.  Quand,  avant  la  miction,  on  appuie  d’arriere  en 
avant  sur  furethre  avec  le  doigt  introduit  dans  le  vagin,  on  fait 
sourdre  unegouttelette  demuco-pus  laiteux.  Les  follicules  du  meat 
etperi-urethrauxsont  souvent  alteints,  constituant  ce  qu’on  a appele 
I’urelhrite  externe : on  s’en  assure  en  les  pressant  apres  avoir  fait 
uriner  la  malade.  Dans  quelques  casils  sont  le  siege  de  petits  abces. 

La  vulvite  bleiihorrhagique  peut-elle  exister  pour  son  propre 
compte,  soit  a I’etat  aigu,  soil  a I’etat  chronique,  ou  est-elle  simple- 
ment le  resultat  de  I’irritation  de  la  muqueuse  par  le  pus  ? La  pre- 
miere opinion  est  lavraie.  Son  existence  est  certaine  chez  les  petites 
filles  et  parait  demontree  chez  la  femme.  La  vulvite  chronique  s’ac- 
compagne  presque  loujours  de  cuisson  ou  tout  au  moins  de  deman- 
geaisons  assez  fortes.  L’ecoulement  est  leger,  plutot  muco-purulent 
que  purulent,  et  contient  du  gonocoque.  C'est  en  arriere  des  petites 
levres,  en  avant  des  caroncules,  dans  le  sillon  prehymeneal  et  au- 
MAN.  rx 
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tour  des  orifices  des  glandes  de  Bartholin  qu’il  faut  chercher  les 
lesions  de  la  vulvite : ce  sent  de  petites  plaques  rouges  legerement 
^rodees  ; il  est  rare  qu’on  ne  Irouve  pas  en  m6me  temps  des  lesions 
a I’orifice  du  meat.  La  connaissance  de  cette  vulvite  est  importante 
pour  la  notion  de  la  contagiosite  de  la  blennorrhagie  chronique  de 
la  femme. 

La  vaginite  chronique  ne  se  manifeste  par  aucun  signe  subjectif 
etsouvent  par  fort  peu  de  signes  objectifs.  Quelques  auteurs  ont  d’ail- 
leurs  nie  son  existence  tant  a I’etat  aigu  qu’a  I’dtat  chronique.  Bumm 
pretendit  que  Tepithelium  plat  stratifie  du  vagin  s’opposait  ala  pene- 
tration du  gonocoque  dans  son  epaisseur;  il  pent  y avoir  selon  lui 
du  pus  gonococcique  dans  le  vagin,  mais  il  vient  de  I’uterus,  et  d’apres 
ses  experiences  le  gonocoque  peut  sejourner  dans  le  vagin,  meme 
irrite  mecaniquement,  sans  determiner  de  vaginite.  Saenger,  Teu- 
ton pensent  qu’il  en  est  ainsi  dans  la  majorite  des  cas,  mais  que  chez 
les  petites  filles,  chez  les  blondes  et  les  femmes  enceintes,  I’epithelium 
vaginal  plus  delicat  laisse  penetrer  le  gonocoque  entre  ses  cellules 
plus  ecartees. 

La  vaginite  chronique,  d’emblee  ou  apres  plusieurs  recidives 
aigues,  peut  etre  totale  ou  limitee.  Dans  ce  dernier  cas  elle  siege 
surtout  dans  le  cul-de-sac  posterieur,  qui  est  rouge  et  erode  par  places. 
Dans  le  premier  cas  la  muqueuse  entiere  est  rouge,  pointillee,  les 
levres  du  col  presentent  des  erosions.  Il  existe  chez  les  prostiLuees 
une  vaginite  chronique  speciale,  <Mi&vaginite  exfoliante,  caracterisee 
par  I’epaississement,  I’induration  de  la  muqueuse  qui  a perdu  ses 
granulations,  est  devenue  blanche  comme  la  muqueuse  buccale 
atleinte  de  psoriasis. 

Il  est  souvent  difficile,  a cause  des  nombreux  microbes  qui  pul- 
lulent  dans  le  vagin,  de  demontrer  la  nature  gonococcienne  de  la 
vaginite  chronique. 

Les  complications  de  la  blennorraghie  chez  la  femme  sent 
assez  frequentes  pour  faire  en  quelque  sorte  partie  de  son  evolution 
babituelle. 

La  bartholiiiite  aigue,  d’apres  Saenger,  est  presque  toujours  blen- 
norrhagique,  la  bartholinite  chronique  Test  toujours.  Bumm,  Saen- 
ger, Guersheim  pensent  que  pour  produire  la  suppuration  des  glandes 
de  Bartholin  le  gonocoque  ne  suffit  pas  a lui  seul  et  que  les  microbes 
ordinaires  de  la  suppuration  viennent  s’y  ajouter.  M.  Griffon  cepen- 
dant  dans  deux  cas  de  bartholinite  suppuree  a trouve  le  gonocoque  a 
I’etat  de  purete. 

La  bartholinite  aigue  survient  souvent  presque  d’emblee  en  meme 
temps  que  Turethrite  et  la  vulvite  blennorrhagiques.  Elle  s’annonce 
par  une  sensation  de  tension  douloureuse  dans  une  des  grandes 


BLENNORRHAGIE 


451 


levres,qiii  devient  rouge,  gonflee  et  dans  laquellela  palpation  permet 
de  sentir  une  induration  douloureuse,  de  la  grosseur  d’une  noix ; la 
pression  de  cette  nodosite  fait  sourdre  a rorifice  de  la  glande  une 
goutte  de  pus  laiteux.  La  resolution  est  rare  et,  apres  sept  ou  huit 
jours,  il  faut  generalement  intervenir  pour  donner  issue  au  pus. 

II  arrive  quelquefois  que  les  deux  glandes  sont  prises  a la  fois  ou 
I’une  apres  I’autre. 

La  bai'tholinite  chronique  succede  rarement  a I’inflammation 
aigue : c’est  une  complication  de  la  blennorrhagie  chronique.  Elle 
est  caracterisee  par  I’existence  d’une  nodosite  dure,  non  douloureuse, 
dont  la  compression  fait  sortir  a rorifice  de  la  glande  un  liquide  tan- 
I6t  muco-purulent,  tantdt  clair  et  filant,  mais  nontenant  du  gonocoque 
dans  les  deux  cas.  Quelquefois  meme  il  n’existe  pas  de  nodosite  et 
cependant  le  liquide  qui  s’ecoule  de  la  glande  contient  du  gono- 
coque. 

L’existence  de  la  bartliolinite  chronique  est  souvent  difficile  a 
depister,  surtout  chez  les  prostituees,  qui,  avantl’examen  du  medecin 
sanitaire,  selavent  les  organes  genitaux,  appuient  par  consequent  sur 
les  grandes  levres  et  font  ainsi  sortir  le  liquide  des  glandes.  Sa  con- 
naissance  est  cependant  des  plus  utiles,  car  saconstatation  permet  de 
s’expliquer  certains  cas  de  contagion,  que  Fexamen  du  reste  des 
organes  ne  permettrait  pas  de  comprendre. 

La  metrite,  la  salpingite,  Isipelvi-peritonite  sont  des  complications 
pour  la  description  clinique  desquelles  nous  renvoyons  aux  traites  de 
gynecologie. 

La  nature  blennorrhagique  de  ces  affections  est  a juste  titre  con- 
sideree  comme  tres  frequente. 

L’existence  du  gonocoque  dans  les  ecoulements  uterins  purulents, 
muco-purulents  ou  meme  muqueux  a ete  demontree  dans  un  tres 
grand  nombre  decas.  L’existence  dece  meme  microbe  dans  lepus  des 
salpingites  a ete  aussi  tres  souvent  notee.  Sur  116  cas  de  pyosalpinx, 
Werlheim  a trouve  33  fois  le  gonocoque ; sur  33  cas,  MM.  Hartmann 
et  Morax  font  trouve  13  fois ; dans  13  autres  cas  le  pus  etait  sterile. 

Dans  I’examen  microscopique  qu’il  a fait  des  trompes  enlevees, 
Wertheim  a constate  que  le  gonocoque  penetrait  dans  toute  I’epais- 
seur  de  la  muqueuse,  dans  la  musculeuse  etpouvait  arriver  jusqu’au 
peritoine.  M.  Reymond  n’a  pas  trouve  que  le  gonocoque  penetrat 
aussi  profondement. 

La  production  de  ces  complications  de  la  blennorrhagie  s’explique 
aisement  par  I’extension  du  gonocoque,  de  la  muqueuse  vaginale  aux 
muqueuses  continues  de  I’uterus,  de  la  trompe  et  de  la  a I’ovaire. 

Un  point  important  a noter  pour  le  pathologiste  est  que  les  com- 
plications metritiques  et  peri-metritiques  peuvent  aussi  bien  sue- 
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ceder  a la  blennorrliagie  chronique  qii’ii  la  blennorrhagie  aigue, 
qu’elles  peuvent  6tre  produites  par  la  blennorrhagie  chronique  de 
rhomme  ; c’est  d’ailleurs  souvent  a celle  derniere  etiologie  qu’il  faut 
rapporter  I’inflammation  chronique  d’embl6e  des  organes  g^nitaux 
internes  de  la  femme.  Par  centre  un  catarrhe  cervical  chronique 
peut  fort  bien  donner  lieu  a la  blennorrhagie  aigue  de  I’homme. 

Traitement.  — La  blennorrhagie  aigue  de  la  femme  guerit 
assez  souvent  d’elle-mfime.  Les  regies  d’hygiene  que  nous  avons 
indiquees  pour  I’homme  doivent  etre  rigoureusement  suivies.  Les 
bains  gen6raux,  les  bains  de  siege,  les  medicaments  calmants  seront 
employes  pendant  la  premiere  periode. 

Le  traitement  local  ne  trouve  son  indication  qu’apres  la  dispari- 
tion  des  phenomenes  douloureux.  Les  lavages  et  les  injections  avec 
des  solutions  de  permanganate  de  potasse,  de  sublime  reussissent  en 
general  tres  bien.  Contre  la  vaginite  on  a conseille  de  bourrer  tons 
les  jours  le  vagin  avec  de  la  gaze  iodoformee  ou  des  tampons  imbibes 
de  sublime. 

Contre  I’urethrite  chronique  on  emploie  les  crayons  d’iodoforme  ; 
la  folliculite  du  meat  sera  traitee  par  le  crayon  de  nitrate  d’argent, 
ainsi  que  la  vulvite  chronique.  Quant  au  traitement  des  autres  mani- 
festations aigues  ou  chroniques  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme, 
on  le  trouvera  dans  les  traites  de  gynecologie. 


III.  Blennorrhagie  ano-rectale. 


Apres  avoir  ete  tour  a tour  admise  et  rejetee,  consideree  comme 
une  irritation  due  a la  sodomie,  comme  une  localisation  de  la  syphilis 
ou  de  la  blennorrhagie,  la  blennorrhagie  ano-rectale  est  aujourd’hui 
generalement  admise. 

Cette  localisation  du  virus  blennorrhagique  est  beaucoup  plus  rare 
que  ne  le  ferait  supposer  le  nombre  des  pederastes  et  des  femmes  qui 
acceptent  le  coit  anal.  Simonnet,  qui  evaluait  le  nombre  de  ces  dei- 
nieres  a 60  pour  100  parmi  les  malades  de  Lourcine,  n’a  jamais 
observe  un  cas  de  blennorrhagie  ano-rectale.  M.  Mermet^  en  a reuni 
soKante  observations,  dont  dix-sept,  dues  a Horand,  sont  accompa- 

gnees  d’examen  bacteriologique. 

De  ces  soixante  observations  deux  concernent  de  jeunes  garcons 
pederastes,  quatre  des  petites  filles  atteintes  de  vulvo-vaginite,  les 
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quatre  cinquifemes  des  autres  concernent  des  femmes,  des  prostituees 

pour  la  plupart.  . 

La  pederaslie  est  la  cause  de  I’infection  dans  les  trois  quar  s es 
cas,  et,  les  femmes  s’y  pretant  plus  souvent  que  les  hommes,  on 
concoit  que  la  blennorrhagie  ano-rectale  soil  plus  frequente  chez 
elles. 

Elies  sont  exposees  d’ailleurs  a une  autre  cause  d infection,  a a 
contamination  de  Tanus  par  I’ecoulement  vaginal;  chez  Ihomme,  la 
contamination  par  le  pus,  par  les  objets  de  pansement  et  les  doigts 
existe  aussi,  mais  elle  est  beaucoup  plus  difficile  et  plus  rare. 

Si  I’infection  de  I’anus  s’observe  sipeu  souvent,  le  fait  est  du  sans 
doute  a la  resistance  qu’oppose  son  epithelium  stratifie  pavimenteux 
a la  penetration  et  ala  pullulation  du  gonocoque,  selon  la  regie  posee 
par  Bumm. 

La  blennorrhagie  ano-rectale  affecte  presque  toujours  la  forme 
aigue.  Deux  ou  trois  jours  apres  I’acte  sodomique,  ou  au  cours  d une 
blennorrhagie  vaginale,  apparait  a I’anus  une  demangeaison  assez 
vive,  qui  devient  bientdt  une  veritable  cuisson,  exageree  par  la 
marche,  la  station  assise  et  surtout  la  defecation.  Les  douleurs  ne 
tardent  pas  a irradier  dans  le  ventre,  le  long  du  gros  intestin,  vers  la 
vessie,  le  bassin,  les  lombes,  les  cuisses.  Un  tenesme  tres  violent 
accompagne  les  mictions  et  les  defecations ; des  epreintes  anales 
intenses  se  produisent  a tons  moments,  et  cependant  la  constipation 
est  presque  la  regie. 

L’ecoulement,  forme  de  pus  d’abord  laiteux,  puis  jaune',verdatre, 
est  continuel,  mais  augmente  au  moment  des  mictions,  de  la  defe- 
cation et  des  epreintes. 

L’anus  est  rouge,  macere  dans  le  pus ; les  plis  radies  sont  saillants, 
separes  par  des  rhagades  et  parfois  par  de  verilables  ulcerations. 

Le  toucher  rectal,  tres  difficile  a cause  de  la  contracture  du 
sphincter,  permet  de  sentir  I’elevation  de  temperature,  le  gonflement, 
la  mollesse  de  la  muqueuse ; le  doigt  sort  convert  de  pus  et  de  mucus. 

L’examen  au  speculum  est  encore  plus  difficile  que  le  toucher:  la 
muqueuse  apparait  epaissie,  boursoufiee,  rouge  avec  des  trainees  et 
des  points  ecchymotiques,  recouverte  de  pus. 

La  duree  de  cette  affection  est  en  general  courte,  deux  ou  trois 
semaines  environ,  apres  lesquelles  les  douleurs  s’attenuent,  I’ecoule- 
ment  diminue,  devient  muco-purulent,  clair,  filant  et  disparait. 

La  guerison  est  en  general  complete.  Le  passage  a Letat  chronique, 
exceptionnel,  ne  se  fait  que  si  la  maladie  est  entretenue  par  des  infec- 
tions successives  et  des  manoeuvres  sodomiques. 

A cette  phase  la  blennorrhagie  ano-rectale  pent  passer  inaperQue. 
Le  prurit,  le  tenesme  sont  legers  ; I’ecoulement,  peu  abondant,  est 
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muco-puriilenl  plut6l  que  purulent.  A Uanus,  les  rliagacles,  les  fis- 
sures, les  condylomes  s’observent  frequemment,  mais  n’ont’rien  de 
caractei  islique  et  le  diagnostic,  sans  fexanien  bacteriologique,  serait 
impossible.  Au  toucher  rectal  on  sent  la  muqueuse  tantbt  resistante, 
infiltree,  tant6t  recouverte  de  petites  vegetations.  ’ 

Le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  ano-reclale  repose  en  realite 
sur  1 examen  bacteriologique  du  pus,  sa  symptomatologie  dilferant 
pen  de  celle  des  autres  rectites,  qui  sont  beaucoup  plus  Wquentes. 

Son  pronostic  est  benin  dans  la  plupart  des  cas  : il  est  assombri 
cependant  p^r  la  possibilite  d’un  phlegmon  peri-rectal,  auquel 
peuvent  succeder  soit  des  fistules  recto-p6rineales,  soit  un  retr6- 
cissement  peri-rectal. 

Enfin  il  est  aujourd’hui  demontreque  le  retrecissement  du  rectum 
peut  etre  le  resultat  d’une  blennorrhagie  ano-rectale  chronique : 
celte  grave  complication  tardive  ne  peut  qu’etre  signalee  ici. 


IV.  Complications  communes  auxdeux  sexes. 


Pendant  longtemps  on  a considere  la  blennorrhagie  comme  une 
maladie  toujours  locale  et  incapable  de  determiner  des  manifesta- 
tions morbides  a distance,  c’est-a-dire  des  complications  autres  que 
I’inflammation  des  organes  en  continuite  avec  I’urethre.  Au  sei- 
zieme  siecle  cependant  on  avait  deja  note  les  relations  qui  existent 
entre  certaines  formes  de  rhumatisme  et  la  blennorrhagie,  et  Ton 
avait  fait  de  cette  manifestation  lointaine  de  Purethrite  un  argument 
en  faveur  de  Pidentite  de  la  syphilis  et  de  la  blennorrhagie. 

Quand  la  separation  fut  nettement  etablie  entre  ces  deux  mala- 
dies, la  syphilis  resta  seule  une  maladie  generale  et  la  blennorrhagie 
fut  consideree  comme  une  affection  locale.  Il  faut  en  appeler  aujour- 
d’hui de  ce  jugement  et  Pon  doit  reconnaitre  que,  si  la  blennorrhagie 
reste  la  plupart  du  temps  localisee  a Purethre  et  aux  organes  genito- 
urinaires,  elle  determine  assez  souvent  des  manifestations  eloignees, 
qui  la  rapprochent  des  infections  generales. 

Depuis  le  milieu  de  notre  siecle  on  a remarque  que  le  rhuma- 
tisme, les  affections  cardiaques,  la  phlehite,  etc.,  pouvaient  compli- 
quer  la  chaudepisse,  mais  on  en  donna  des  interpretations  diverses, 
sans  penser  a la  possihilite  de  generalisation  de  la  maladie. 

La  connaissance  du  gonocoque,  sa  recherche  et  sa  constatation 
dans  ces  dilferentes  complications  en  ont  fourni  la  veritable  explica- 
tion. Le  gonocoque,  d’abord  cantonne  a Purethre,  au  vagin,  peut 
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penetrer  clans  la  circulation  sanguine,  arriver  ainsi  jusque  clans  les 
sereuses  et  y pulluler  comme  a la  surface  deTurellire,  clu  vaginoude 
la  conjonctive.  En  cela  il  agit  done  comme  la  plupart  cles  microbes 
pyogenes,  qui,  apres  avoir  produit  une  infection  locale,  peuvent 
passer  dans  la  circulation  sanguine  et  determiner  une  infection 
generate,  une  pyemie. 

Ruumatisme.  — De  toutes  ces  manifestations  a distance  de  la 
blennorrhagie,  la  plus  frequente  estsans  contredit  le  rhumatisme. 

Hunter,  Ricord,  Fournier  le  regardaient  comme  une  manifesta- 
tion de  la  blennorrhagie  au  meme  litre  que  I’orchite,  d’autres 
auteurs  n’y  voulaient  voir  qu’un  reveil  de  la  diathese  rhumatismale 
sous  I’influence  de  la  chaudepisse;  Guerin,  Lorain,  Lasegue,  Marti- 
neau  en  faisaient  une  manifestation  indiquant  que  la  blennorrhagie, 
restee  j usque-la  locale,  s’etait  generalisee.  II  fallut,  comme  nous 
I’avons  dit,  les  reclierches  bacteriologiques  recentes  pour  demon trer 
I’exactitude  de  cette  derniere  opinion.  Les  observations  publiees 
de  1883  a 1893  n’entrainerent  pas  la  conviction;  elles  ne  s’appuyaient, 
on  effet,  que  sur  la  constatation  microscopique  du  gonocoque  et 
I’impossibilite  de  le  cultiver  sur  les  milieux  ordinaires ; d’autre  part, 
de  nombreux  auteurs  arrivaient  dans  I’examen  du  pus  a un  resultat 
negatif,  ou  y trouvaient  les  microbes  ordinaires  de  la  suppuration. 

Hoeck,  Weisser,  Finger,  Neisser  ont,  dans  ces  trois  dernieres 
annees,  trouve  dans  des  arthrites  blennorrhagiques  le  gonocoque 
qu’ils  ont  pu  caracteriser  par  son  aspect  exterieur,  ses  reactions  de 
coloration,  sa  culture  sur  les  milieux  de  Wertheim  et  de  Menge. 
Bordoni-Uffreduzzi  a meme  pu  inoculer  dans  un  urethre  sain  une 
culture  pure  de  gonocoques  provenant  d’une  arthrite  et  determiner 
une  chaudepisse  a gonocoques. 

Ces  derniers  fails  demontrent  done  d’une  fagon  peremptoire  la 
nature  gonococcienne  du  rhumatisme  blennorhagique. 

Les  cas  ou  Ton  a trouve  le  gonocoque  associe  aux  microbes  pyo- 
genes n’infirment  en  rien  les  precedents  et  indiquent  simplement 
qu’il  s’est  produit  dans  I’articulation  une  infection  secondaire. 
Quant  aux  cas  ou  I’examen  bacteriologique  est  reste  negatif,  point 
n’est  besoin  pour  les  expliquer  d’avoir  recours  a I’hypothese  de  leur 
production  non  par  le  gonocoque,  mais  parsa  toxine,  qui  est  comple- 
tement  inconnue.  II  se  peut,  en  effet,  que  le  liquide  retire  de  I’arti- 
culation par  ponction  ne  paraisse  pas  contenir  le  gonocoque  et  que 
cependant  ce  microbe  ait  produit  I’arthrite.  Biirci,  dans  un  cas  ou  la 
ponction  exploratrice  avait  fourni  du  liquide  sterile,  lit  I’arthrotomie 
et  trouva  le  gonocoque  dans  les  vegetations  de  la  synoviale,  qu’il 
avait  enlevees  par  grattage. 

On  sail,  d’ailleurs,  que  les  microbes,  apres  avoir  produit  la  sup- 


45G 


maladies  JNFEGTIEUSES 

puration  des  articulations,  peuvent  perdre  leur  virulence,  leur  pro- 
priete  de  se  cultiver  et  m6me  disparaitre.  11  en  est,  a plus  forte  raison 
de  nieme  du  gonocoque,  dont  la  vitalite  est  tres  faible;  aussi,  pour  le 
trouver,  est-il  necessaire  d’examiner  aussi  pres  que  possible  du 
debut  de  Tarthrite  le  pus  qu’elle  contient. 

De  plus,  le  pus  contenanl  toujours  une  faible  quantite  degonocoques, 
il  est,  dans  tons  les  cas,  necessaire  d’examiner  un  grand  nombre  de 
lamelles. 

Les  cas  legers  de  rhumatisme  blennorrhagique,  de  beaucoup  les 
plus  frequents,  guerissent  le  plus  souvent  et  leur  anatomie  patholo- 
gique  n est  connue  que  par  les  observations  concernant  des  sujets 
morts  d’une  autre  affection. 

L epanchement  articulaire  est  un  liquide  louche,  sero-purulent, 
contenant  de  nombreuses  cellules  de  pus  et  des  cellules  epitheliales! 
Une  couche  de  pus  recouvre  la  surface  interne  de  la  capsule  articu- 
laire; au-dessous  d’elle  on  voit  une  couche  de  granulations  formees 
de  cellules  fusiformes  ou  polygonales,  de  globules  de  pus  polynu- 
cleaires  et  de  nombreux  capillaires  sanguins.  Les  memes  globules 
polynucleaires  se  rencontrent  jusqu’a  une  certaine  profondeur  et 
finissent  par  disparaitre.  Sur  toute  I’epaisseur  du  tissu  malade,  on 
trouve  les  gonocoques,  avec  leur  forme  caracteristique,  situes  soit 
dans  les  globules  de  pus,  soit  deux  par  deux  dans  leur  intervalle. 

Dans  les  cas  graves  I’epanchement  est  franchement  purulent;  les 
cartilages  articulaires  sont  erodes  et  meme  detruits  par  places,  les 
surfaces  osseuses  sont  quelquefois  rouges  et  sous  le  perioste  decolle 
le  pus  fuse  a une  certaine  distance. 

Le  rhumatisme  complique  la  chaudepisse  dans  une  proportion  de 
2 a 3 fois  sur  100  environ.  Les  hommes  y sont  plus  sujets  que  les 
femmes,  parce  qu’ils  sont  plus  exposes  qu’elles  aux  causes  occasion- 
nelles  qui  permettent  aux  gonocoques  de  se  localiser  sur  les  articula- 
tions. Les  enfants  eux-memes  n’en  sont  pas  exempts,  tant  s’en  faut; 
et,  maintenant  que  Ton  connait  mieux  la  nature  des  vulvo-vaginites 
des  petites  filles,  on  s’explique  plus  facilement  certaines  formes  de 
pseudo-rhumatismes  infectieux  qu’on  observe  chez  elles  : a I’hdpital 
des  Enfants  j’en  ai  observe  un  assez  grand  nombre  de  cas  dont  la 
veritable  pathogenie  etait  fournie  par  la  constatation  du  gonocoque 
dans  un  ecoulement  vulvo-vaginal  plus  ou  moins  abundant.  Cette 
affection  est  exceptionnelle  chez  les  petits  gar^ons,  parce  que  chez  eux 
la  chaudepisse  est  extremement  rare.  On  I’observe  cependantet  il  est 
bon  d’en  etre  prevenu  quand  il  s’agit  de  nouveau-nes  dont  la  mani- 
festation gonococcienne  primitive  est  Tophthalmie  purulente. 

Nous  ne  feronsqu’esquissericilasymptomatologie  du  rhumatisme 
blennorrhagique  dont  on  trouvera  I’histoire  detaillee  dans  le  tome  VII 
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de  ce  Manuel  (p.  594).  Ce  rhumatisme  peut  6tre  mono-arliculaire  ou 

poly-arliculaire.  _ > 1 1 

La  premiere  forme  est  la  plus  frequente  et  constitue  le  veri  a e 

type  du  rhumatisme  blennorrliagique.  A la  periode  aigue  de  la  blen 
norrhagie  ou  plus  souvent  au  cours  d’une  vieille  gonorrhee,  apres 
deux  ou  trois  jours  de  douleurs  vagues  dans  diverses  articulations,  la 
douleur  se  localise  dans  une  articulation,  qui  devient  le  siege  d une 
inflammation  tres  violente.  C’est  le  genou  qui  est  prls  dans  la  moitie 
des  cas,  puis,  par  ordre  decroissant  de  frequence,  I’articulation  tibio- 
tarsienne,  le  poignet,  les  articulations  des  doigts  et  des  orteils,  le 
coude,  I’epaule,  la  handle,  I’articulation  temporo-maxillaire,  puis, 
mais  tres  rarement,  toutes  les  articulations  du  corps,  voire  1 arti- 
culation aryteno-cricoidienne.  L’articulation  est  rouge,  tendue, 
fluctuante,  douloureuse  a la  pression  et  aux  moindres  mouvements 
spontanes  ou  provoques.  La  fievre  manque  rarement  pendant  le& 
premiers  jours  et  oscille  entre  38  degres  le  matin,  39®, 5 le  soir;  elle 
tombe  rapidement  et  les  phenomenes  locaux  seuls  persistent.  Ils 
durent  en  general  de  quatre  a six  semaines,  puis  la  guerison  se  fait 
completement. 

Dans  quelques  cas,  heureusement  assez  rares,  I’arthrite,  de  sero- 
purulente,  devient  franchement  purulente,  le  pus  francbit  la  capsule 
articulaire  et  fuse  sous  la  peau  ou  sous  les  muscles  voisins.  Dans  ces- 
conditions  la  mort  peut  survenir,  ou,  si  la  guerison  se  produit,  c’est  au 
prix  d’une  ankylose  definitive. 

Dans  quelques  cas  I’arthrite  aigue  se  transforme  en  une  hydar- 
throse  de  longue  duree.  Cette  hydarthrose  peut  d’ailleurs  6tre  la 
seule  manifestation  du  rhumatisme  blennorrhagique.  Les  symptOmes 
douloureux  sont  alors  beaucoup  moins  prononces,  la  fievre  manque, 
mais  sa  duree  est  toujours  tres  longue  et  elle  peut  se  terminer  soit 
par  guerison  complete,  soit,  plus  souvent,  en  laissant  des  raideurs 
articulaires  ou  une  arthrite  deformante. 

Le  diagnostic  de  I’arthrite  aigue  et  de  I’hydarthrose  blennorrha- 
gique est  ordinairement  facile,  et  il  suffit,  pour  en  reconnaitre  la 
veritable  nature,  d’examiner  avec  soin  cliniquement  et  bacteriologi- 
quement  I’urethre,  la  vulve,  le  vagin  et  les  conjunctives. 

La  forme  poly-articulaire,  sans  etre  frequente,  n’est  pas  exception- 
nelle.  Elle  peut  6tre  constitute  par  des  arthrites  sero-purulentes  ou 
des  hydarthroses.  Elle  peut  en  imposer  au  premier  abord  pour  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu ; mais  elle  s’en  distingue  par  le 
petit  nombre  des  articulations  touchees,  le  peu  d’intensile  des 
symptbmes  generaux  et  aussi  par  I’inactivite  des  moyens  Iherapeu- 
tiques  qui  reussissent  d’ordinaire  dans  le  rhumatisme  franc.  La 
recherche  des  autres  manifestations  de  la  blennorrhagie  levera  les 
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derniers  doutes.  Les  terminaisons  de  ces  formes  poly-arliculaires 
sont  les  mfimes  que  cedes  des  formes  mono-arliculaires. 

On  connait  quelques  observations  de  rhumatisme  chronique 
deformant  d’origine  blennorrhagique. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  peut  frapper  les  s^reuses  peri- 
tendineuses.  Les  tendons  de  la  face  dorsale  du  poignet  sont  les  plus 
souvent  pris.  La  peau  est  rouge,  tendue,  les  mouvements  sont  dou- 
loureux et  I’examen  physique  pratique  avec  soin  permet  de  localiser 
la  douleur  a son  veritable  siege.  D’autres  fois  c’est  le  fl6chisseur  des 
orteils  qui  est  pris  ou  le  flechisseur  du  pouce.  Les  phenomenes 
generaux  du  debut  se  calment  assez  rapidement,  mais  les  phenomenes 
locaux  peuvent  persister  plusieurs  semaines. 

11  n’est  pas  enfin  jusqu’aux  bourses  sereuses  sous-tendineuses  ou 
sous-musculaires  qui  ne  puissent  se  prendre.  La  plus  frequemment 
atteinte  est  la  bourse  sereuse  sous-calcaneenne  : la  talalgie  d’ori- 
gine blennorrhagique  est  actuellement  bien  connue,  elle  est  surtout 
remarquable  par  sa  longue  duree,  qui  peut  etre  de  plusieurs  moisL 

Complications  cardiaques  et  vasculaires.  — Trousseau  affirmait 
que  le  rhumatisme  blennorrhagique  ne  se  compliquait  ni  de  pericar- 
dite  ni  d’endocardite.  Ricord  cependant  avait  exprime  I’opinion  con- 
traire,  et  depuis  Brandes  (1854)  les  observations  de  pericardite 
et  d’endocardite  survenues  au  cours  de  la  blennorrhagie  se  sont 
mullipliees;  il  en  existe  aujourd’hui  une  quarantaine.  II  fautdiviser 
ces  observations  en  trois  groupes.  suivant  que  la  complication  car- 
diaque  survient  : 1°  chez  un  individu  qui  a eu  anterieurement  du 
rhumatisme;  2"  au  cours  d’un  rhumatisme  blennorrhagique;  3“  iso- 
lement  chez  un  individu  qui  n’a  pas  eu  de  rhumatisme  et  qui  n’a  pas 
de  rhumatisme  blennorrhagique.  Autrefois  on  ne  considerait  comme 
concluant  que  ce  dernier  groupe,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  rare,  et 
Ton  attribuaitau  rhumatisme,  mais  non  a la  blennorrhagie,  les  obser- 
vations des  deux  premiers  groupes.  On  etaitdonc  oblige  cliniquement 
d’admettre  I’existence  possible  de  complications  cardiaques  de  la 
blennorrhagie.  Les  recherches  bacteriologiques  de  ces  dernieres 
annees  ont  demontre  que  dans  tous  les  cas  rexplicationpathogenique 
devait  conclure  a la  nature  gonococcique  des  complications  car- 
diaques de  la  blennorrhagie.  Wilms,  Leyden,  Councilmann,  Win- 
terberg.  Finger  et  d’autres  encore  ont  trouve  le  gonocoque  (sans 
I’avoir  cullive  il  est  vrai)  dans  des  vegetations  d’endocardite  veg6- 
tante  ulcereuse,  survenue  chez  des  sujets  atteints  de  blennorrhagie 
et  de  rhumatisme  blennorrhagique. 

1 . Les  complications  nerveuses  de  la  blennorrhagie  sont  etudiees  dans  le  tome  ^ II 
( R hum atisme  blennorrhagique) . 
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Les  complications  cardiaques  tie  la  blennorrhagie  viennent  done 
le  plus  souvent  au  cours  du  rhumatisme  blennorrhagique,  mais 

peuvent  survenir  en  dehors  de  lui. 

M.  Souplet  ' a publie  une  observation  clinique  tres  probante  de 
pericardite  aigue  seche  au  cours  de  la  blennorrhagie.  La  maladie 
debuta  par  des  frissons,  une  fievre  legere,  de  I’oppression,  de  la 
douleur  precordiale ; on  constata  pendant  une  quinzaine  de  jours  des 
frottements  intenses,  puis  la  guerlson  se  tit  complete. 

La  pericardite  cependant  est  rare,  1 endocardite  est  bien  plus  fre- 
quenle.  Elle  revet  les  deux  formes,  que  nous  n avons  pas  a decrire  ici, 
d’endocardite  simple  et  d’endocardite  vegetante  ulcereuse. 

La  premiere  forme  s’installe  sans  fracas  et  demande  a 6tre 
recherchee  : elle  est  ordinairement  legere. 

La  forme  vegetante  ulcereuse  revet  le  type  classique  et  se  termine 
par  la  mort.  Nous  avons  vu  que  les  vegetations  renfermaient  ordinai- 
rement du  gonocoque,  ainsi  que  le  pus  des  articulations  malades; 
mais  on  pent  trouver  dans  Fun  et  Fautre  des  microbes  pyogenes 
ordinaires,  notamment  le  streptocoque,  indice  d’une  infection 
secondaire  generalisee  aussi. 

Ce  que  Fon  sait  de  la  pathogenie  des  arterites  infectieuses  permet 
de  supposer  la  possibilite  d’une  arterite^blennorrhagique,  mais  il  n’en 
a pas  encore  ete  publie  d’observations. 

Par  centre  on  a vu  un  certain  nombre  de  cas  de  phlebiteau  cours 
de  la  blennorrhagie.  M.  Souplet,  qui  les  a soumis  a un  examen  serieux, 
en  conserve  huit,  qu’il  considere  comme  tres  probants.  II  leur  manque 
neanmoins  le  controle  bacteriologique,  ces  phlebites  etant  bien  sur- 
venueschezdesblennorrhagiens,  mais  s’etant  toutes  terminees  par  la 
guerison. 

Leur  description  clinique  n’offre  rien  de  particulier,  il  nous  suf- 
fira  de  dire  que  Finflammation  peut  atteindre  les  veines  saphenes 
femorales,  brachiales,  humerales. 

Abces.  — Le  gonocoque  fait  exceptionnellement  du  pus  dans  le 
tissu  cellulaire.  Il  en  a ete  cependant  publie  quelques  observations; 
laplus  interessante  est  celle  de  Bujwid,  parce  qu’il  s’agit  d’ abces 
d’origine  hematogene.  Un  blennorrhagien,  a la  suite  d’un  cathete- 
risme,  eut  plusieurs  frissons,  puis,  apres  quelques  jours,  quatre  abces 
se  formerent  au  bras,  dans  le  creux  poplite,  dans  la  jambe  et  au 
niveau  d’une  malleole;  ces  abces  renfermaient  du  pus  a gonocoques. 
N’est-ce  pas  la  un  type  d’abces  pyemique,  le  gonocoque  ayant  penetre 
dansle  sang  grace  au  traumatisme  de  I’uretlire  par  le  catheter?  Et 
ne  doit-on  pas  rapprocher  cette  observation  des  cas  de  fievre 


1.  La  blennorrhagie  maladie  generale  (These  cle  Paris,  1892). 
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urineuse  dus  a la  penelralion  du  coli-bacille  dans  le  sang  a la  suite 
d’lin  callietedsme  ? 

Le  gonocoque,  quelle  que  soit  sa  localisation  primitive,  pent  done, 
soit  grace  a un  traumatisme,  soit  sans  cause  apparente,  franchir  la 
barriere  epitheliale,  suffisante  d’ordinaire,  pen^trer  dans  le  sang  et 
aller  provoquer  des  arthrites,  des  pericardites,  des  endocardites,  des 
phlebites,  des  pleuresies,  des  abces  sous-cutanes.  Est-ce  la  une  raison 
suffisante  pour  faire  de  la  blennorrhagie  une  maladie  generale  ? 
N’est-il  pas  plus  naturel  de  la  considerer  comme  une  maladie  locale, 
dont  le  microbe  pent  exceptionnellement  envahir  tout  I’organisme  ? 
On  n’a  pas  I’habitude  de  regarder,  par  exemple,  le  furoncle  et  I’an- 
thrax  comine  des  maladies  generales,  parce  que  le  microbe  qui  les 
produit,  le  staphylocoque,  pent,  dans  quelques  cas  exceptionnels, 
penetrer  dans  le  sang  et  produire  la  pyemie. 

La  blennorrhagie,  en  effet,  le  plus  souvent  nait  et  meurt  sur  place, 
etne  presente  aucun  des  caracteres  des  maladies  generales. 


Y.  Blennorrhagie  chez  les  enfants. 


Une  des  formes  les  plus  frequentes  de  la  blennorrhagie  chez  les 
enfants  est  I’ophthalmie  purulente  du  nourrisson.  On  trouvera  dans 
lestraites  speciaux  la  description  de  cette  affection,  qui  constitue  une 
des  complications  les  plus  dangereuses  de  la  blennorrhagie. 

a.  — La  blennorrhagie  est  tres  rare  chez  les  petits  gargons.  Les 
anciens  auteurs  avaient  biennote  I’existence  d’une  urethrite,  mais  ils 
la  consideraient  comme  une  affection  catarrhale  et  I’attribuaient  a 
I’onanisme,  a une  irritation  mecanique  ou  chimique  de  I’urethre  parle 
phimosis,  les  parasites  intestinaux,  les  corps  etrangers,  des  cristaux 
d’acide  urique,  une  maladie  de  la  vessie  ou  des  reins. 

Gseri,  en  1885,  etudiant  la  vulvite  des  petites  filles,  se  demandait 
si  I’urethrite  des  petits  gargons  n’etait  pas,  comme  elle,  due  au  gono- 
coque : Rona  ^ le  demontra  recemment,  en  trouvant  ce  microbe  dans 
tons  les  cas  d’urethrite  qu’il  a observes  chez  des  garQons  d’un 
a quinze  ans. 

La  contagion  directe  est  la  cause  habituelle  de  la  blennorrhagie 
des  petits  garQons.  Elle  resulte  presque  toujours  d’attentats  a la 
pudeur  commis  sur  eux  par  des  femmes  blennorrhagiennes,  la  sceur 
ainee  ou  la  bonne  le  plus  souvent ; d’autres  fois  les  petits  gargons. 


1.  Annal.  f.  Derm,  und  Syj)h.,  1893. 
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plus  ages,  se  livrent  d’une  fagon  habituelle  au  coit  avec  une  petite 
soeurou  une  petite  amie,  atteintes  de  vulvo-vaginite : ces  « petits 
menages  »,  suivant  [’expression  de  Legroux,  se  rencontrent  p us  sou 
■vent  qu’on  ne  pense  dans  la  classe  ouvriere.  M.  Chaumier  dit  que  e 
prepuce,  tres  long  chez  les  petits  gargons,  protege  suffisamment  le 
meat  pour  que  la  contagion  indirecte,  par  les  linges  et  les  eponges, 
-soit  impossible ; il  ne  faut  peut-etre  pas  etre  aussi  affiimatif,  en  pie- 
•sence  des  cas  ou  la  blennorrbagie  s’observe  cbez  des  enfants  de 

•quelques  jours  ou  de  quelques  mois. 

Les  caracteres  objectifs  ne  presentent  rien  de  particuliei  . le  pre- 
puce est  rouge  et  tumefie,  I’ecoulement  abundant  et  francbement 
purulent.  Les  erections  douloureuses  sont  rares,  mais  la  miction  s ac- 
■compagne  toujours  d’une  vive  douleur,  telle  dans  certains  cas  que 
I’enfant  se  met  a crier  longtemps  avant  d’uriner  5 1’incontinence  noc- 
turne d’urine  est  presque  la  regie. 

La  marcbe  de  la  maladie  est  la  meme  cbez  I’enfant  que  cbez 
I’adulte.  Elle  peut  guerir  en  quelques  semaines  ou  au  contraire  deve- 
nir  cbronique  et  laisser  des  retrecissements  a sa  suite. 

La  cystite  complique  rarement  la  blennorrbagie  des  petits  gar- 
dens ; Lorchite,  les  abces  peri-uretbraux  n’ont  pas  ete  signales.  Par 
€ontre  I’opbtbalmie  purulente  etle  rbumatisme  s’observent  frequem- 
ment ; ce  rbumatisme  evolue  d’ailleurs  comme  cbez  I’aduUe,  avec  cette 
ditTerence  qu’il  ne  determine  pas  d’ankylose  definitive. 

II  suffit,  pour  diagnostiquer  la  blennorrbagie  cbez  les  petits  gar- 
gons,  d’etre  prevenu  de  la  possibilite  de  son  existence  : I’examen 
bacteriologique  de  I’ecoulement  levera  tons  les  doutes. 

Le  traitement  est  le  meme  que  pour  I’adulte. 

b.  — La  vulvo-vaginite  des  petites  fiUes  est  une  affection  relative- 
ment  frequente  : sa  contagiosite  avait  ete  signalee  deja  au  siecle  der- 
nier par  Storscb  et  Ramel,  puis  en  1810  par  Bertin,  qui  distinguait 
une  vulvite  venerienne  parmi  les  nombreiises  varietes  admises  a 
cette  epoque.  Jusqu’a  ces  dernieres  annees  on  decrivait : 1®  une 
vulvo-vagHiite  primitive,  due  a la  malproprete,  au  temperament  lym- 
pbatique,  a la  masturbation,  aux  oxyures,  a I’impression  du  froid  ; 
2®  une  vulvo-vaginite  secondaire,  consecutive  a I’impetigo,  al’eczema, 
auxfievres  eruptives,  a la  fievre  typboide ; 3®  une  vulvo-vaginite 
venerienne  par  attentats  a la  pudeur. 

Sucbard  (de  Lavey),  Ollivier,  Pott  decrivirent  de  veritables  epi- 
demies  de  vulvite,  que  les  recbercbes  bacleriologiques  recentes 
expliquent  aisement  : Frienkel  (1883),  Cseri  (1885)  decouvrent  le 
gonocoque  dans  la  plupart  des  ecoulements  vulvo-vagifciaux ; Ber- 


1.  Journ.  de  din.  tide  Iherap.  infant.,  1895. 
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grum  (1893)obtient  des  cultures  pures  de  gonocoques,  MM.  Veillon  et 
Halle  arrivent  aux  mfimes  resullats  dans  la  plupart  des  cas  qu’ils 
examinenl.  Grace  a ces  notions,  la  nature  de  la  vulvo-vaginitese  pre- 
cise et  il  est  possible  aujourd’hui  de  fairerentrer,  a peu  pres  comple- 
tement,  la  vulvo-vaginile  des  petites  lilies  dans  Thistoire  de  la 
blennorrhagie. 

L’origine  venerienne  est  la  plus  rare,  et  de  la  constatafion  du 
gonocoque  dans  une  vulvite  il  faudrait  bien  se  garder  de  conclure 
que  I’enfant  a ete  victime  d’une  tentative  de  viol.  La  contagion  se 
fait  quelquefois  au  moment  meme  de  I’accouchement  : la  muqueuse 
vulvaire,  commc  la  conjonctive,  pent  etre  contaminee  pendant  le  pas- 
sage de  I’enfant  dans  le  conduit  vulvo-vaginal  de  la  mere  atteinte  de 
blennorrhagie.  Plus  tard  c’est  par  les  linges,  les  eponges  qui  servent  ' 

a la  fois  a la  mere  ou  a la  nourrice  et  a I’enfant;  dans  les  salles  d’li6-  5 

^ 4 

pital  c’est  par  le  thermometre  que  I’on  met  successivement,  sans  i 

desinfection  prealable,  dans  I’anus  de  plusieurs  petits  filles,  dont 
I’une  est  atteinte  de  vulvo-vaginite ; c’est  encore  par  le  vase  sur  lequel  | 

on  met  plusieurs  enfants,  les  unes  apres  les  autres ; dans  les  ecoles  ' j 

c’est  par  les  cuvettes  des  cabinets  d’aisances;  dans  les  pensionnats,  H 

par  des  attouchements  entre  petites  amies.  Ces  causes  multiples  ! | 

expliquent  les  epidemies  que  Ton  observe  parfois  dans  les  agglome- 
rations  d’enfants. 

* 

La  vulvo-vaginite  se  manifeste  par  un  ecoulement  purulent,  > 

jaune  verdatre,  abundant,  qui  s’accompagne  au  debut  de  rougeur  r 

et  d’cedeme  des  grandes  levres,  de  demangeaisons,  d’irritation,  de  ' 

rougeur,  d’excoriations  de  la  face  interne  des  cuisses,  de  douleur  i' 

pendant  la  miction,  de  gene  dans  la  marche.  Puis  les  phenomenes  i 

douloureux  s’amendent,  I’ecoulement  devient  moins  abundant  et  ■ 

plutot  muco-purulent  que  purulent.  Ge  sent,  on  le  voit,  les  signes 
ordinaires  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme. 

Les  complications  locales  sont  exceptionnelles,  a part  toutefois  la 
cystite  dont  la  duree  est  presque  toujours  tres  courte.  On  observe  ; , 

quelquefois  cependant  des  symptdmes  qu’il  faut  attribuer,  selon  toute  ; 

vraisemblance,  a I’extension  de  la  maladie  a I’uterus  et  au  peritoine  : 
frissons,  lievre,  ballonnement  tres  douloureux  du  ventre,  vomisse-  } 

ments,  facies  grippe,  tons  phenomenes  qui  fontpenser  a une  appen- 
dicite  ou  a une  peritonite  dite  primitive,  mais  qui  se  calment  en  I’es- 
pace  de  quelques  jours. 

Le  rhumatisme  blennorrhagique  est  par  contre  assez  frequent,  et 
le  paraitra  d’autant  plus  que  sera  plus  repandue  la  notion  de  la  nature  ■ 

gonococcienne  de  la  vulvo-vaginite  des  petites  filles.  Il  se  Jocalise  i 

ordinairement  au  genou,  aux  gaines  tendineuses  des  [extenseurs  des  i 

doigts,  aux  coudes,  aux  cous-de-pied,  et  son  evolution  est  la  mfime  * 
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que  chez  Fadulte  avec  une  tendance  bien  plus  marquee  a la  guerison 
complete : les  ankyloses  ou  les  raideurs  articulaires  ne  s observent 
en  elTet  presque  jamais. 

La  vulvo-vaginite  est  grave  a cause  de  sa  longue  duree  et  de  ses 
recidives  frequentes  malgre  le  traitement  le  mieux  conduit.  II  est 
permis  d’autre  part  de  se  demander  s’il  ne  faut  pas  lui  attribuer  un 
certain  nombre  de  cas  de  metrites  virginales,  et  aussi  I’anteflexion 
exageree,  le  developpementimparfait  de  I’uterus  qui  s’accompagnent, 
on  le  salt,  presque  toujours  d’endomdtrite  et  en  sont  vraisemblable- 
ment  Teffet  plutot  que  la  cause. 

Le  diagnostic  de  la  blennorrhagie  des  petites  filles  repose  unique- 
ment  sur  la  constatation  du  gonocoque  dans  I’ecoulement  purulent 
ou  muco-purulent.  Les  vulvo-vaginites  sont  presque  toutesgonocco- 
ciennes,  mais  elles  ne  le  sont  pas  toutes.  Sur  21  cas,  dont  ils  ont  fait 
Fetude  complete  par  I’examen  microscopique  et  les  cultures, 
MM.  Veillon  et  Halle  ont  trouve  17  fois  le  gonocoque,  dont  5 fois  a 
Fetat  de  purete,  12  fois  associe  aux  microbes  normaux  du  vagin ; dans 
les  4 autres  cas  ils  ont  trouve  1 fois  le  coli-bacille  pur,  3 fois  des 
microbes  associes,  streptocoque  pyogene,  streptocoque  non  patho-r 
gene,  bacille  pseudo-diphterique.  Staphylococcus  epidermitis  albus. 
Dans  ces  quatre  cas  Fecoulement  etait  non  purulent,  mais  muqueux 
avec  une  desquamation  epitheliale  abondante,  et  guerit  rapidement 
par  les  soins  de  proprete  les  plus  simples  L 

La  prophylaxie,  fondee  sur  les  notions  etiologiques  nouvelles, 
jouera  un  grand  r61e  dans  Fextinction  de  la  vulvo-vaginite  des  enfants : 
necessite  d’eponges,  de  linges  qui  servent  exclusivement  a Fenfant, 
desinfection  des  thermometres,  des  vases  de  nuit  dans  les  hopitaux, 
suppression,  dans  les  ecoles,  de  cabinets  d’aisances  sur  lesquels  les 
enfants  puissent  s’asseoir. 

Le  traitement  consiste  en  lavages  antiseptiques  au  sublime 
a 1/4000  ou  au  permanganate  de  potasse  a 1/1000  ; mais  ces  lavages, 
pour  etre  efficaces,  doivent  etre  vaginaux  et  vulvaires : on  les  fera 
en  introduisant  dans  la  vagin  une  sonde  molle  en  caoutchonc  n“  15, 
par  laquelle  on  fera  couler  environ  1 litre  de  la  solution  antisep- 
tique  employee.  Quelques  semaines  de  traitement  sont  en  general 
necessaires  pour  assurer- la  guerison  complete. 

Jules  Renault. 


I.  Archives  de  medecine  experimentale,  \SdQ. 
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ACTINOMYCOSE 


Dsfinition.  L (tclviowycoso  6st  uri6  rnaladiG  parasitairG 
communG  a I’hommG  Gt  a plusiGurs  GspccGs  animalGS,  mais  biGn  plus 
frGquGntG  chGz  Igs  aniraaux  quG  dans  la  racG  liumainG.  EUg  gsI  duG 
a la  penetration  dans  Torganisme  d’une  mneedinee,  e’est-a-dire 
d’une  moisissure,  ayant  regu  le  nom  d’ Actinomyces  (Harz). 

Cette  denomination  fait  allusion  en  meme  temps  a I’aspect  radie 
du  parasite  et  a sa  nature  mycosique  (tel?,  rayon;  champi- 

gnon). 

Historique.  — L’histoire  de  cette  affection  a passe  par  une 
serie  de  phases  multiples. 

On  a d’abord  confondu  ses  lesions  avec  celles  qui  sont  produites 
par  des  affections  suppuratives  ou  neoplasiques  (tuberculose,  sarcome 
ou  osteosarcome). 

Puis  on  I’a  distinguee  des  autres  maladies,  en  se  contentant  de  la 
•classer  comme  une  affection  jusque-la  inconnue.  C’est  a cette  periode 
qu’appartient  Tobservation  de  Davaine  (1850),  dans  laquelle  cet 
auteur  reconnait  que  les  tumeurs  indeterminees  rencontrees  par  lui 
dans  le  maxillaire  d’un  bceuf  renfermaient  de  petites  masses  jaunes, 
lie  ressemblant  microscopiquement  ni  au  pus,  ni  au  tubercule;  les 
trois  observations  de  Robin  et  de  Laboulbene  (1853)  ont  trait  a des 
lesions  rencontrees  chez  Thomme,  la  description  de  leur  memoireet 
la  figure  qui  y est  jointe  ne  laissent  pas  de  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie,  pas  plus  que  la  figure  qui  se  trouve  dans  le  Traite  du  micro- 
scope de  Robin  et  qui  represente  certainement  un  amas  d’Actinomy- 
■ces,  bien  que  Robin  designe  les  elements  radies  qu’il  a figures  sous 
le  nom  de  concretions  cristalloi'des.  En  1857,  Lebert  decrivit  dans  son 
Traite  d'anatomie  pathologique  les  amas  radies  qui  formaient  des 
grains  jaunes  trouves  par  lui,  dans  le  pus  d’un  malade  de  Louis,  des 
I’annee  1848,  mais  il  n’indique  pas  quelle  pouvait  etrela  signification 
de  ces  petits  corps. 

Dans  la  suite  quelques  auteurs  commencerent  a soupgonner  la 
nature  parasitaire  de  la  maladie  (Rivolta,  1868,  et  Perroncito,  1875). 

Enfin,  en  1877,  Bollinger  et  Harz,  etudiant  cette  affection  chez  le 
bceuf,  affirment  sa  nature  parasitaire,  en  demontrant  qu’elle  est  due 
a un  champignon  dont  ils  publient  ume  description  complete  et 
auquel  ils  donnent  le  nom  A Actinomyces,  qui  lui  est  reste. 
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L’annee  suivante,  Israel  publiait  deux  cas  de  pyemie  chronique 
chez  riiomme,  produite  par  un  champignon  formant  des  grains 
jaunatres  dans  le  pus,  et  rapprochait  ces  cas  d’une  observation  ine- 
ditede  Langenbeck(1845).  Ponfick,  en  1879,  comparait  le  champignon 
observe  par  Bollinger  et  Harz  chez  le  bceuf  a celui  qu’Israel  avail 
rencontre  chez  I’liomme  et  idenlifiait  les  deux  affections. 

Tandis  que  I’actinomycose  etait  frequemment  observee  et  bien 
etudiee  a I’etranger,  pu  cette  maladie  se  rencontre  souvent,  elle 
reslait  pratiquement  inconnue  en  France  ou  elle  est  exceptionnelle. 
Ce  n’est  qu’en  1884  que  M.  Noeard  en  renconlra  un  premier  cas  chez 
un  bceuf  eten  1888  qu’il  put  en  publier  une  observation  chez  I’homme 
en  collaboration  avec  M.  Lucet. 

En  1885,  Thomassen  (d’Utrechl)  indiquait  les  excellents  resultats 
curatifs  qu’il  avail  obtenus  par  I’administration  de  I’iodure  de  potas- 
sium dans  I’actinomycose  du  bceuf.  Cette  therapeutique  a ete  appli- 
quee  depuis  avec  succes  a I’actinomycose  humaine  par  de  nombreux 
experimentateurs,  parmi  lesquels  il  faut  citer  MM.  Darier  et  Gautier  et 
surtout  Netter. 

Dans  ces  dernieres  annees  ont  paru  de  nombreux  travaux 
d’ensemble  sur  I’actinomycose,  parmi  lesquels  on  consultera  avec 
fruit  ceux  de  Firket*,  de  Mathieu®,  de  Bostrdm^,  de  Guermonprez  et 
Becue*  et  de  Berard®. 

fitiologie.  — La  frequence  de  I’actinomycose  des  animaux  dans 
les  differents  pays  est  tres  variable.  On  rencontre  cette  maladie  tres 
souvent  en  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Italie,  en  Autriche  et  en 
Amerique  (Etats-Unis,  Canada,  Bresil),  ou  elle  pent  atteindre  jus- 
qu’a  5 pour  100  des  animaux  de  I’espece  bovine.  En  Russie,  elle 
semble  encore  plus  commune,  car  Serge  IvanolT,  charge  de  I’inspec- 
tion  sanitaire  des  abattoirs  de  Moscou,  a releve  plus  de  deux  mille 
cas  d’actinomycose  en  deux  ans.  Cette  affection  se  rencontre  encore 
assez  frequemment  en  Hollande,  en  Belgique,  dans  le  Danemark,  en 
Suisse,  en  Egypte  et  en  Australie.  En  France,  au  contraire,  elle  est 
tout  a fait  exceptionnelle,  car  M.  Nocard  a releve  pour  les  six  premiers 
mois  de  l’anneel891  les  chiffres  suivants  : la  proportion  des  animaux 
atteints  d’actinomycose  a ete  de  0,72  pour  1000  a Paris  et  de  0,30 
pour  1000  a Lille. 

Chez  I’homme,  la  frequence  de  I’actinomycose  suivant  les  pays 
subit  les  m6mes  variations  que  chez  les  animaux.  Dans  les  regions 


1.  Rev.  de  mid.,  188i. 

2.  Rev.  des  sciences  mid.,  1886. 

3.  Arch.  gen.  de  mid.,  1894. 

4.  1 vol.  de  la  Bibliotheque  mddicale  Charcot-Debove,  1896. 

5.  Gas.  des  liopil.,  29  fevricr  et  7 mars  1896. 
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oil  la  maladie  s6vil  le  plus  sur  les  bovides,  elle  alleint  egalement  iin 
plus  grand  nombre  d’hommes.  Tandis  qu’a  la  seule  Clinique  de  Berg- 
manna  Berlin  on  a observe  cenlvingtcas  d’actinomycose  en  nioins  de 
six  ans,  il  n’y  a pas  une  trentaine  de  cas  releves  dans  la  lolalile  de  la 
France  depuis  que  la  maladie  est  connue.  Encore  M.  Netter  fail-il 
remarquer  que  la  plupart  des  cas  observes  en  France  appartiennent 
a des  departements  qui  limilent  des  pays  oii  I’actinomycose 
humaine  n’est  pas  rare  : le  departement  du  Nord,  voisin  de  la  Bel- 
gique, les  departements  de  1 Ain  et  de  la  Savoie,  limitrophes  de  la 
Suisse. 

Parmi  les  especes  animales  susceptibles  de  contracter  I’actino- 
mycose,  il  faut  placer  en  premiere  ligne  les  bovides;  mais  on  ren- 
contre aussi  cette  affection  chez  d’autres  herbivores  et  chez  quelques^ 
omnivores.  On  a decrit  chez  le  cheval,  sous  le  nom  d’actinomycose, 
deux  affections  distinctes  : I’une,  due  au  Bothryomyces,  champignon 
diflferant  un  peu  de  V Actinomyces,  determine  des  inflammations 
fimiculaires  a la  suite  de  la  castration ; I’autre  atteint  le  squelette  des 
memhres  et  depend  bien  de  V Actinomyces.  Chez  le  mouton,  la  maladie 
atteint  particulierement  la  langue.  L’actinomycose  vraie  chez  le  pore 
produit  des  lesions  identiques  a celles  qu’on  observe  chez  le  hceuf, 
atteignant  la  langue,  les  amygdales,  les  poumons  et  les  mamelles. 
Chez  le  chien,  elle  se  localise  a la  machoire  inferieure. 

L’actinomycose  se  rencontre  chez  I’homme  a tout  age;  elle  atteint 
plus  souvent  le  sexe  masculin.  C’est  une  maladie  essentiellement 
rurale,  qu’on  rencontre  souvent  chez  les  travailleurs  des  champs 
(houviers,  cochers,  jardiniers,  laboureurs,  etc.). 

Il  semble  que  la  maladie  se  developpe  surtout  dans  les  regions 
humides  et  qu’elle  soit  plus  frequente  dans  les  annees  pluvieuses. 

Nous  savons  que  I’actinomycose  est  d’origine  parasitaire;  mais 
comment  ce  parasite  envahit-il  I’organisme?  La  contagion  semble 
ici  jouer  un  r61e  tres  faible,  chez  les  animaux  surtout.  Il  est  admis 
que  dans  la  plupart  des  cas  il  existe  un  rapport  etroit  entre  la  pene- 
tration sous  les  teguments  ou  sous  les  muqueuses  de  fragments  de 
plantes  fourrageres,  de  graminees  et  le  developpement  de  la  maladie. 
De  nombreuses  observations  confirment  cette  maniere  de  voir.  Piana 
trouva  chez  un  veau  dans  un  trajet  flstuleux  d’actinomycose  linguale 
une  barhe  provenant  d’un  epi  d’orge  et  chargee  6.' Actinomyces ; de 
meme  Johne  dans  des  amygdales  de  pore.  Chez  I’homme,  ces  consta- 
tations  ont  ete  frequentes.  On  trouva  dans  un  abces  du  cou  d’un 
malade  de  Wolfler  un  epi  qui  etait  tombe  dans  sa  cruche  et  qu’il 
avait  avale  en  buvant;  le  pus  renfermait  de  nombreux  grains  d’acti- 
nomycose. Soltmann  donne  I’observation  analogue  d’un  enfant  qui 
€ut  un  abces  actinomycosique  du  dos,  d’ou  sorlit  un  epi  d’orge  qu’il 
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avail  avale  par'megarcle.  Enfm,  dans  cinq  cas,  Bostrom  a trouve  des 
barbes  d’epi  de  ble  dans  le  pus  de  foyers  d’actinomycose.  Tout 
recemment  Hummel  et  J.  Jurinka^  ont  trouve  des  bar  es  pi 
d’avoine  et  de  ble  dans  deux  foyers  actinomycosiques.  En  dehors  de 
ces  cas  si  demonstratifs,  on  retrouve  dans  la  plupart  des  observations 
des  indications  qui  plaident  en  faveur  de  I’origine  yegetale  de  a 
maladie.  Elle  s’est  developpee  a la  bouche  chez  des  sujets  qui  avaient 
I’habitude  de  macher  des  grains  de  ble  ou  d’orge  ou  chez  des  ga- 
veurs  de  pigeons;  elle  s’est  localisee  aux  mains  chez  des  batteurs  de 

ble. 

Chez  les  animaux  comme  chez  Thomme  la  contamination  se  fait 
principalement  pendant  Tete,  epoque  de  la  maturite  des  graines  de 
graminees.  Si  les  premiers  symptomes  de  la  maladie  se  manifestent 
plus  tard,  c’est  que  le  developpement  des  lesions  est  tres  lent  et  qu  il 
leur  faut  des  mois,  parfois  des  annees  pour  qu’elles  deviennent 
appreciables. 

Bien  qu’il  y ait  la  un  faisceau  de  preuves,  qui  donnent  la  plus 
grande  vraisemblance  a I’infection  actinomycosique  par  I’interme- 
diaire  des  graminees,  I’element  principal  d’une  demonstration 
rigoureuse  fait  encore  defaut.  En  effet  le  mode  d’infection  implique 
la  presence  du  parasite  sur  les  vegetaux  incrimines  et,  malgre  loutes 
les  recherches  qu’on  a faites  pour  I’y  rencontrer,  jamais  on  n’a  pu 
obtenir  un  seul  resultat  positif.  Peut-etre  V Actinomyces  vit-il  sur  les 
graminees  a Petal  saprophytique,  sous  une  forme  encore  ignoree  et 
tres  dissemblable  de  celle  qu’il  prend  dans  un  organisme  vivant. 

Dans  quelques  cas  la  maladie  a ete  inoculee  par  I’intermediaire 
d’une  echarde  de  bois  ou  d’une  epine  (Muller,  Bostrom,  Poncet). 

II  existe  des  observations  oii  la  maladie  parait  bien  avoir  ete 
transmise  par  contagion.  Elle  pent  se  faire  d’un  animal  a I’homme  : 
tel  le  cas  d’Hartmann  se  rapportant  a un  jeune  homme  qui  contracta 
la  maladie  en  pressant  journellement  I’abces  actinomycosique  d’un 
bceuf,  pour  en  faire  sortirle  pus;  celui  d’un  cocher  qui  fut  contamine 
en  buvant  au  meme  seau  que  son  cheval  malade  (Israel).  La  trans- 
mission d’homme  a homme  a ete  egalement  signalee;  un  malade 
atteint  d’actinomycose  contamina  sa  fiancee  en  I’embrassant  (Baracz). 

L’infection  d’origine  alimenlaire,  qui  est  a la  rigueur  possible,  n’a 
encore  ete  demontree  par  aucun  fait  precis.  Gependant  Bollinger  dit 
que  le  lait  de  vache  peut  servir  de  vehicule  a V Actinomyces  et  Artault 
(Th.  de  Paris,  1893)  a trouve  ce  parasite  dans  des  oeufs  de  poule  qui 
avaient  ete  enveloppes  dans  de  la  paille.  S’il  existe  un  danger  d’in- 
fection actinomycosique  par  I’alimentalion,  il  faut  le  chercher  plutCt 


1.  Beitrdge  a.  klin>  Cliir.,  XIII,  2. 
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dans  la  consommalion  des  viandes  provenant  d’animaux  malades. 
En  France,  la  maladie  frappe  si  rarement  le  betail  eleve  dans  notre 
pays  qu’il  y a pen  de  craintes  a avoir  (Nocard);  cependant  il  pourrait 
devenir  necessaire  de  prendre  des  mesures  prophylacliques  conlre 
I’importation  de  viandes  provenant  des  pays  oii  raclinomycose  est 
tres  1 epandue,  et  interdire  surtout  la  vente  de  viande  pr^levee  sur  des 
aniinaux  alteints  d’actinomycose  g^neralis6e. 

On  a donne  jadis  une  importance  exageree  aux  traumatismes  et  a 
la  carie  dentaire,  comme  points  de  depart  de  la  maladie.  11  est  bien 
probable  qu’il  ne  s’agit  la  que  de  causes  adjuvantes.  Le  traumatisme 
cree  tout  au  plus  un  locus  minoris  resistentise.  Quant  a la  carie  den- 
taire, bien  que  son  importance  etiologique  soit  surtout  etayee  sur  ce 
cas  d’Israel,  dans  lequel  on  retrouva  dans  un  foyer  d’actinomycose 
pulmonaire  un  fragment  de  dent  cariee  du  volume  d’une  lentille,  elle 
nous  parait  ne  pouvoir  guere  que  fournir  dans  quelques  cas  une  porte 
d’entree  a I’infection  et  permettre  a V Actinomyces  de  penetrer  sous 
la  muqueuse  gingivale. 

Anatomie  pathologique.  — Les  lesions  anatomiques  sont 
sensiblement  dilTerentes  suivant  que  V Actinomyces  se  developpechez 
un  animal  ou  chez  un  homme.  Chez  le  bceuf,  il  se  fait  un  processus 
neoplasique  donnant  I’aspect  du  sarcome  ou  du  tubercule ; chez 
I’homme,  il  ne  se  produit  guere  qu’une  cavite  purulente.  D’ou  pro- 
viennent  ces  differences  ? On  a dit  que  chez  I’homme  il  s’agissait  tou- 
jours  d’infections  mixtes,  les  microbes  pyogenes,  hbtes  habituels  des 
cavites  naturelles,  venant  se  joindre  a V Actinomyces  et  determinant 
une  fonte  purulente  au  lieu  d’une  production  neoplasique ; chez  les 
animaux,  I’infection  actinomycosique  resterait  pure  parce  qu’ils  presen- 
teraient  une  receptivite  beaucoup  moins  grande  que  I’homme  aux 
agents  pyogenes.  On  a encore  donne  une  autre  explication  de  ces 
dissemblances  en  rappelant  que  les  organismes  dans  diverses  especes 
animales  pouvaient  reagir  bien  differemment  a une  meme  infection 
parasitaire.  L’actinomycose  produit  regulierement  chez  le  bceuf, 
exceptionnellement  chez  I’homme soit  des  tumeurs  bourgeonnantes, 
blanchatres,  ayant  I’aspect  du  sarcome,  avec  des  foyers  de  ramollis- 
sement  contenant  les  grains  caracteristiques,  sur  lesquels  nous 
reviendrons  a propos  de  la  mycologie;  soit  des  neoplasmes  repro- 
duisant  tres  exactement  I’aspect  du  tubercule  avec  ramollissement 
central. 


1.  Tumeur  cerebrate  d’aspect  myxomateux  dans  une  observation  de  Bollinger; 
pseudo-tubercule  dans  une  observation  de  Fischer;  tumeur  simulant  un  niioplasme 
parotidien  dans  une  observation  de  Babes;  tumeur  ressemblant  a un  sarcome  perios- 
tique  4 la  region  zygomatique,  dans  une  observation  de  Glaser,  ou  a un  sarcome  du 
maxillaire  infdrieur  dans  I’observation  de  Ducor  (Ducok,  hcarf.  denied.,  7 avrill896). 
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Chez  le  bceuf,  ces  tumeurs  se  developpent  tantdt  dans  le  maxillaire 
inferieur,  oil  elles  creusent  I’os,  envoyant  des  prolongements  dans 
les  alveoles  dentaires,  dans  les  muscles  voisins  et  perforant  m6me  la 
peau  en  y laissant  des  orifices  flstuleiix  ; tantdt  dans  la  langue  qui  se 
transforme  en  une  masse  ligneuse,  qui  ne  peut  plus  se  mouvoir.  C est 
ce  que  les  Allemands  ont  appele  Holz-Zunge  (langue  de  bois)  et  les 
Italiens  mal  del  rospo  (mal  de  crapaud).  Pflug  a observe  un  cas  de 
generalisation  de  la  maladie  chez  une  vache ; les  poumons  etaient 
cribles  de  granulations  grisatres,  translucides,  analogues  a celles  de 
la  tuberculose  miliaire  aigue ; au  centre  de  ces  granulations  on 
retrouvait  au  microscope  V Actinomyces. 

L’aspect  histologique  des  tumeurs  rencontrees  chez  le  boeuf  rap- 
pelle  la  structure  du  sarcome  embryonnaire  on  du  tubercule.  Dans 
les  tumeurs  ressemblant  au  tubercule  on  retrouve  autour  du  parasite 
des  cellules  geantes,  des  cellules  epithelioides  et  des  cellules  embryon- 
naires,  comme  dans  la  granulation  tuberculeuse  ; mais  les  vaisseaux 
restent  permeables  au  sang. 

Nous  avons  vu  que  chez  I’homme  les  lesions  etaient  presque 
toujours  suppuratives ; frequemment  elles  restent  locales,  prenant 
I’aspect  d’un  abces  ou  d’un  phlegmon  ; plus  rarement  elles  se  multi- 
plient  par  foyers  emboliques  dans  differents  organes,  eloignes  les  uns 
des  autres,  et  la  maladie  rappelle  les  pyemies  chroniques. 

Dans  la  forme  locale,  le  foyer  actinomycosique  est  essentiellement 
envahissant,  gagnant  de  proche  en  proche  a travers  tous  les  tissus. 
C’est  ainsi  qu’un  foyer,  dont  le  point  de  depart  est  autour  de  la  cavite 
buccale,  peut  remonter  par  les  orifices  qui  donnent  passage  aux 
faisceaux  vasculo-nerveux  et  penetrer  dans  la  boite  cranienne  oil  il 
envahit  les  meninges  et  le  cerveau,  ou  bien  au  contraire  rejoindre  la 
colonne  vertebrale  et  la  suivre  en  descendant  pour  s’etendre  peu  a peu 
au  mediastin,  aux  cavites  pleurales  et  auxvisceres  thoraciques,  a la 
cavite  abdominale  et  aux' organes  qu’elle  contient,  et  meme  fuser 
jusqu’a  la  region  inguinale.  Dans  ce  long  parcoursle  foyer  primitif  se 
divise  frequemment  et  envoie  des  trajets  fistuleux  vers  la  peau,  qu’ils 
perforent,  ou  vers  les  os,  qu’ils  excavent. 

Le  mode  d’extension  des  foyers  d’actinomycose  est  tres  ana- 
logue a celui  des  abces  par  congestion  d’origine  tuberculeuse.  C’est 
la  paroi  de  ces  foyers  qui  est  envahissante.  Elle  a d’ailleurs  un  aspect 
se  rapprochant  de  la  paroi  des  abces  tuberculeux.  La  poche  est  de 
mfime  interieurement  tapissee  de  fongosites  molles,  friables,  grisatres 
ou  rougeatres.  La  cavite  contient  un  pus  sereux,  renfermant  les  grains 
caracteristiques;  ce  liquide,  qui  presente  une  odeur  fetide  dans  les 
abces  qui  avoisinent  le  tube  digestif,  s’ecoule  au  dehors  par  les  ori- 
fices fistuleux.  Cependant  la  partie  externe  de  la  paroi  des  abces  prend 
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une  structure  bien  particuli^jre  clans  I’actinomycose.  II  se  fait  en  effet 
imm^diatement  au  contact  de  la  poche  une  zone  d’inflammation 
chronique,  qui  entoure  I’abces  d’une  couche  de  tissu  conjontif  tres 
dense,  formant  ainsi  une  gangue  ligneuse,  d’une  durete  tout  a fait 
caracteristique.  Ges  foyers  peuvent  se  calcifier  ou  m6me  se  cicatriser 
completement,  ne  laissant  apres  eux  qu’un  tractus  fibreux  plus  ou 
moins  etendu. 

Voyons  maintenant  les  divers  aspects  que  prennent  les  lesions 
actinomycosiques  dans  les  differents  organes. 

Dans  les  poumons  il  se  fait  des  noyaux  de  broncho-pneumonie  qui 
aboutissent  rapidement  a la  fonte  purulente  et  laissent  des  cavernes 
anfractueuses,  souvent  tres  etendues.  Le  parencbyme  pulmonaire 
autour  de  ces  foyers  est  transforme  en  tissu  de  sclerose  compacte. 

L’Actmomyces  provoque  dans  les  plevres  des  epanchements  puru- 
lents,  qui  fusent  dans  le  inediastin  ou  le  long  de  la  colonne  verte- 
brale  et  perforent  les  espaces  inlercostaux,  ou  simplement  des  epan- 
chements sereux  (Netter).  On  a egaleraent  note  a titre  exceptionnel  de 
la  pericardite  suppuree  (Paltauf)  ou  des  nodules  de  meme  origine 
penetrant  le  muscle  cardiaque  (Virchow,  Ponfick). 

Dans  la  bouche  I’actinomycose  penetre  en  general  sous  la  gencive 
par  une  alveole,  souvent  au  niveau  d’une  dent  cariee,  s’etend  de  la 
aux  muscles  et  a la  peau  de  la  region  sous-maxillaire  qu’elle  perfore 
d’orifices  fistuleux  ainsi  que  la  muqueuse  buccale,  epargnant  long- 
temps  I’os  et  restant  parasquelettique.  Comme  tons  les  autres  foyers 
actinomycosiques, 'ceux  de  la  bouche  peuvent  fuser  au  loin  du  c6te  de 
la  boite  crflnienne  en  haut  ou  au  [contraire  du  cOte  du  thorax  et  de  la 
cavite  abdominale. Lorsque  la maladie  envahit  primitivement la  langue, 
ce  qui  est  rare,  elle  y developpe  soitde  simples  fissures,  soit  de  petits 
abces  ou  des  nodosites. 

Le  pharynx  et  I’cesophage  sont  rarement  atteints,  sicen’est  secon- 
dairement;  il  s’y  forme  des  [abc6s  qui  fusent  le  long  de  la  colonne 
vertebrale. 

A.  Grill  ^ a donne  I’observation]  [d’un  homme  qui  presenta  des 
signes  de  pleuresie,  fpuis  eut  un  abces  et  des  orifices  fistuleux  a la 
partie  inferieure  du  thorax  du  c6te  gauche.  Il  mourut  avec  des  selles 
purulentes  et  a I’autopsie  on  jtrouva  que  le  point  de  depart  de  ces 
accidents  etait  un  foyer  actinomycosique  siegeant  dans  les  parois  de 
I’estomac. 

L’intestin  pent  6tre  superficiellement  envahi,  comme  dans  le  cas 
de  Chiari,  ou  toute  la  muqueuse  de  I’intestin  grfile  etait  parsemee  de 
petites  plaques  blanch&tres,  arrondies ; a ce  niveau  les  glandes  de 
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Liebei’kuhn  contenaient  des  amas  cV Actinomyces.  Leplus  souyent  les 
lesions  sont  plus  localisees  et  plus  profondes;  line  portion  d’inteslin 
est  infiltree  en  masse,  particulierement  au  niveau  du  caecum  ou  du 
rectum  ; il  se  fait  autour  de  I’intestin  malade  de  la  peritonite  circon- 
scrite  enfermant  de  petits  abces  dans  ses  brides;  ces  petits  foyers  du 
peritoine  peuvent  s’etendre  et  fuser  au  loin  comme  tons  les  abces 
actinomycosiques,  se  collectant  dans  le  petit  bassin  ou  perforant  la 
vessie,  ce  que  I’on  reconnait  a la  presence  des  grains  pathognomo- 
niques  dans  Purine.  L’actinomycose  pent  atteindre  les  reins,  les 
ovaires,  les  trompes,le  foie.  Dans  ce  dernier  le  parenchymehepatique 
est  creuse  de  cavernes  suppurees  ou  bien  traverse  de  bandes  de 
sclerose  qui  circonscrivent  sur  certains  points  des  petits  abces  ou 
des  nodules  fongueux. 

Lorsque  la  maladie  envahit  les  os,  ceux-ci  se  creusent  de  trajets 
fistuleux  et  de  cavites  que  remplissent  des  masses  framboisees  etgela- 
tineuses  ou  un  liquide  puriforme  avec  des  sequestres  independants. 
Ces  lesions  portent  presque  exclusivement  sur  la  colonne  vertebrale ; 
elles  denudent  simplement  les  corps  vertebraux  oulesentamentassez 
profondement  et  meme  detruisent  quelques  disques  intervertebraux, 
sans  qu’on  ait  jamais  observe  de  deviation  de  la  colonne  vertebrale 
analogue  a celle  du  mal  de  Pott.  Les  os  longs  sont  tout  a fait  excep- 
tionnellement  atteints.  Israel  a observe  un  foyer  d’actinomycose  dans 
le  tissu  spongieux  de  Pextremite  superieure  du  femur. 

La  forme  generalisee,  pyemique  s’accompagne  de  foyers  meta- 
statiques  dans  la  plupart  des  organes ; on  trouve  des  abces  dans  les 
muscles,  dans  le  foie,  dans  la  rate,  dans  les  poumons,  dans  le 
cerveau,  etc.,  qui  sont  produits  par  des  embolies  parasitaires ; 
celles-ci  ne  suivent  pas  la  voie  lymphatique,  puisque  la  maladie  n’a 
pas  de  retentissement  ganglionnaire;  elles  sont  transportees  par  la 
voie  sanguine,  ce  qui  s’explique  d’autant  mieux  qu’on  a vu  des  bour- 
geons actinomycosiques  penetrer  des  gros  vaisseaux  sanguins, 
notamment  ceux  du  cou.  Mais  ces  abces  ne  contiennent  pas  toujours 
V Actinomyces,  ils  peuvent  6tre  uniquement  produits  par  des  bacteries 
pyogenes  d’infection  secondaire,  provenant  du  foyer  actinomycosique 
qui  reste  local. 

Dans  le  cas  ou  la  maladie  est  de  longue  duree,  il  n’est  pas  rare 
de  trouver  a I’autopsie  de  la  degenerescence  amylo'ide  des  organes, 
comme  il  s’en  rencontre  a la  suite  de  toutes  les  affections  s’accompa- 
gnant  de  suppuration  prolongee. 

La  lesion  elementaire,  etudiee  au  microscope,  est  tres  analogue  k 
celle  de  la  granulation  tuberculeuse  : c’est  une  accumulation,  un 
follicule  de  cellules  embryonnaires.  La  reaction  de  I’organisme  vis- 
a-vis  deV Actinomyces  est  tres  voisine,  au  point  devue  histologique. 
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de  celle  qne  provoquent  non  seiilemenl  le  bacille  luberciileux,  mais 
encore  celiii  de  la  lepre  ou  de  la  inorve,  ou  le  contage  de  la  syphilis. 
Dans  les  parois  du  foyer  aclinomycosique  on  retrouve  a cCte  du 
parasite,  non  seulementdes  cellules  embryonnaires,  mais  encore  des 
cellules  geantes  et  des  cellules  ^pithelioules;  quelques-unes  de 
celles-ci  m6me  conliennent  des  fragments  myc61iens,  de  m6me  que 
certains  leucocytes.  Plusieurs  auteurs  ont  vu  la  des  phenomenes  de 
pbagocytose,  une  veritable  lutte  de  ces  elements  cellulaires  centre 
les  parasites  (Firket,  Ruffer,  Pawlovvsky  et  Makoutoff).  Pour  d’autres 
savants  (Firket,  Fischer),  la  maladie  se  generaliserait  par  embolie  de 
ces  cellules  contenant  le  parasite. 

Mycologie.  — Des  le  debut  de  I’etude  de  I’actinomycose,  les 
observateurs  ont  ete  frappes  de  la  presence  de  grains  speciaux  con- 
tenus  dans  les  liquides  secretes  par  les  foyers. 

Le  diametre  de  ces  grains  varie  de  0”"',01  a 2 millimetres;  on  les 
a compares  a des  grains  de  sable,  de  moutarde  ou  de  millet.  Ils  sont 
arrondis,  leur  surface  est  lisse  ou  muriforme;  ils  sont  tres  friables  et 
onctueux  au  toucher.  Leur  couleur  est  generalement  jaune  soufre; 
mais,  lorsqu’ils  sont  de  formation  recente,ils  sont  grisatres  et  trans- 
lucides;  les  plus  anciens  sont  verdatres,  bruns  ou  rouges;  on  en  a 
trouve  de  noirs  dans  le  foie.  Ils  peuvent  subir  une  infiltration 
calcaire. 

Ces  grains  ne  se  retrouvent  pas  constamment  dans  les  exsudats 
actinomycosiques;  ils  peuvent  faire  defaut  lorsque  la  maladie  est 
encore  pres  du  debut.  Dans  certains  cas  ils  ne  sont  pas  faciles  a 
deceler  a cause  de  leur  faible  volume.  II  faut  alors  etaler  le  pus  en 
couche  mince  a la  surface  d’une  plaque  de  verre;  on  les  voit  faisant 
une  legere  saillie,  tels  des  grains  de  sable  qui  auraient  ete  m61es  au 
liquide.  Dans  les  cas  d’actinomycose  pulmonaire  il  pent  y avoir  des 
grains  dans  les  produits  d’expectoration;  mais  ils  sont  difficiles  a 
voir.  Pour  y arriver,  on  agite  un  fragment  d’expectoration  dans  un 
vase  plat  en  verre  (un  vase  de  Petri  par  exemple)  contenant  un  peu 
d’eau  et  Ton  place  le  vase  sur  une  feuille  de  papier  noir,  sur  laquelle 
se  detachent  bien  les  grains  qui  ont  ete  mis  en  liberte  (Leker). 

On  a trouve  egalement  V Actinomyces  dans  les  matieres  fecales  et 
dans  Purine,  dans  des  cas  ou  il  y avait  infection  intestinale  ououver- 
ture  d’un  foyer  dans  la  vessie. 

Lorsqu’il  s’agit  simplement  d’un  examen  microscopique  destine  a 
confirmer  un  diagnostic  clinique,  on  pent  se  contenter  d’ examiner  au 
microscope,  sans  coloration  aucune,  un  de  ces  grains  directement 
recueilli  dans  le  pus  ou  traite  par  quelques  gouttes  de  solution  de 
potasse  a 3 pour  100,  ce  qui  rend  la  preparation  plus  nette  en 
debarrassant  le  parasite  des  cellules  qui  I’entourent;  il  suffit  d’ecra- 
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ser  le  grain  entre  la  lamelle  et  la  lame  porte-objet.  Un  precede  ties 
commode  consiste  encore  a 6craseretelalerun  grain  sur  unelame  e; 
on  desseche  la  preparation  par  la  chaleur  et  on  la  laisse  baignei 
deux  on  trois  minutes  dans  le  picro-carmin.  On  lave  rapidement  la 
lamelle  k I’eau  et  Ton  monte  la  preparation  dans  la  glycerine.  Le  para- 
site reste  jaune,  tandis  que  les  elements  qui  1 entourentse  colorenten 
rouge.  On  voit  alors  que  les  grains  volumineux  sont  formes  d un 
amas  de  grains  plus  petits.  Ces  grains  elementaires  montrent  des 
filaments  radies,  termines  excentriquement  en  massue  et  conver- 
geant  au  centre  vers  une  masse  fibrillaire.  Get  aspect  radie  est 
caracterislique  et  suffit  a faire  reconnaitre  \ Actinomyces.  11  y a 
cependant  une  reserve  a faire  pour  des  parasites  dont  nous  parle- 
rons  plus  loin. 

Lorsqu’on  veut  etudier  les  details,  on  pent  employer  les  methodes 
de  coloration  de  Gram  ou  de  Weigert  ou  encore  la  safranine  dans 
I’eau  anilinee;  puis  la  solution  iodo-ioduree  de  Lugol  (Gornil  et 
Babes).  On  voit  alors  que  la  masse  cenlrale  est  constituee  par  des 
filaments  entre-croises,  rectilignes  ou  inflechis  en  spirales,  se  divisant 
dichotomiquement.  Les  ramifications  ont  le  m6me  diametre  que  le 
tronc  dont  elles  emergent  et  se  continuent  avec  lui,  sans  traces 
d’articulation.  Ges  filaments  sont  limites  par  une  mince  enveloppe 
et  remplis  par  une  matiere  protoplasmique  tantot  continue,  tantdt 
interrompue  par  places  et  laissant  ainsi  des  espaces  clairs.  Les 
extremites  des  filaments  sont  revfitues  de  renflements  en  massue, 
simples  ou  digites  ; larges  generalement  de  1 [a,5  a 4 p.,  longs  de4  a 
12  p,  ils  peuvent  atteindre  a leur  extremite  libre  une  largeur  de 
8 a 10  p.  Ils  sont  constitues  par  une  substance  stride  concentrique- 
ment  au  filament  qu’ils  engainent. 

Par  la  dissociation  on  isole  encore  de  la  masse  actinomycosique 
de  petits  grains  arrondis,  refringents  et  de  courts  batonnets,  sem- 
blables  a des  bacilles.  Ges  petites  spheres  sont  generalement  consi- 
derees  comme  des  spores. 

Nous  avons  deja  vu  que  dans  les  coupes  de  parois  d’abces  actino- 
mycosique, on  retrouve  le  parasite  sous  forme  de  masses  radiees 
isolees  ou  de  fragments  myceliens  inclus  dans  des  elements  cellu- 
laires. 

Pour  arriver  a obtenir  des  cultures  pures  d’ Actinomyces,  le  pre- 
cede le  plus  pratique  consiste  a recueillir  un  grand  nombre  de  grains, 
au  moins  cinquante,  a les  laver  plusieurs  fois  a Peau  sterilisee  dans 
de  petits  baquets  de  Petri  et  a les  ensemencer  un  par  un,  a la  dis- 
tance d’environ  3 centimetres  Pun  de  Pautre,  sur  une  dizaine  de 
plaques  de  gelose  peptonisee.  On  place  ces  plaques  a Petuve  a 
37  degres  et  on  les  examine  chaque  jour  a la  loupe.  Ghaque  fois 
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(ju  uiiG  cultins  SG  dcvGloppG  3,11  nivG3U  d un  point  d’GnsGiiiGncGrnGnt 
on  la  vcrifiG  Gt  on  la  transporlG  sur  un  tubo  do  gclosG  ou  do  scrum 
gelatinise.  Si  ce  nouvel  ensemencement  n’a  pas  donne  lieu  au  bout 
d’une  semaine  a un  developpement  de  bacteries  etrangeres,  on  peut 
considerer  la  culture  comme  pure. 

L’Actinomyces  se  cullive  aisement  sur  les  differents  milieux  cou- 
ramment  employes  dans  les  laboratoires  : gelatine,  gelose,  bouillon, 
seium,  pomme  deterre,  etc.  II  est  a la  fois  a^robie  et  anaerobic.  Ses 
colonies  mettent  quelques  jours  a acquerir  leur  entier  developpe- 
ment. Sur  gelose  et  serum  gelatinise  il  se  forme  des  colonies  trans- 
lucides,  hemispheriques,  blanches  ou  jaunatres,  resistantes. 
Les  parasites  dans  le  bouillon  se  groupent  en  masses  gri- 
s&tres  qui  rappellent  les  grains  caracteristiques«,  bien  qu’elles 
soient  plus  volumineuses  et  moins  dures.  II  se  forme  sur  la  tranche 
des  pommes  de  terre  une  epaisse  couche  brunatre  se  recouvrant 
d’un  duvet  blanc  analogue  a du  velours.  Liebman  dit  avoir  obtenu 
une  culture  tres  vivace  et  tres  virulente  en  introduisant  le  parasite 
dans  une  graine  et  en  faisant  germer  cette  derniere.  A mesure  que 
la  plantese  developpait,  I’AcJinomyces  I’envahissait  entierement  sous 
forme  de  filaments  tres  courts.  Cette  experience  a de  nouveau  ete 
tentee  sans  succes  par  Becue. 

Lorsqu’on  examine  le  parasite  dans  les  cultures,  il  se  presente 
generalement  sous  I’aspect  de  longs  filaments  myceliens  entre-croises, 
rigides  ou  ondules;  il  prend  plus  rarement  I’aspect  bacillaire.  On  ne 
trouve  les  formes  en  massue  qu’a  I’etatisole  dans  de  vieilles  cultures 
ou  dans  des  cultures  tres  abondantes;  nous  en  verrons  bientht  la 
raison. 

Les  colonies  se  developpent  particulierement  bien  de  33  a 
37  degres;  a partir  de  40  degres  leur  vitalite  diminue,  puis  cesse 
completement;  il  suffit  d’une  exposition  de  dix  minutes  a 70  degres 
pour  tuer  les  cultures. 

Quels  sont  les  elements  fructiferes  du  parasite,  en  quel  point  se 
developpent  les  spores?  Au  debut  on  considerait  les  renflements  en 
massue  comme  des  organes  de  fructification;  mais  les  recherches  de 
Bostrom  ont  montreque  ce  sontau  contraire  des  formes  d’involution, 
des  elements  morts,  ayant  subi  une  sorte  de  necrose.  G’estpour  cela 
que  dans  les  cultures  on  ne  les  retrouve  que  lorsque  les  colonies  sont 
trop  abondantes  ou  trop  vieilles,  le  milieu  nutritif  etant  epuise. 

Domec,  Sauvageau  et  Radais  ont  montre  quel  etait  le  veritable 
mode  deformation  des  spores.  Dans  les  cultures  dans  le  bouillon,  sur 
serum  et  sur  gelose,  mais  surtout  a la  surface  de  la  pomme  de  terre, 
on  voit  au  bout  d’un  certain  temps  les  colonies  se  couvrir  d’un  duvet 
blanchatre  entierement  constitue  par  des  spores.  Certains  filaments 
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myceliens  se  terminent  par  des  rameaux  libres  {filaments  spoi  iferes) 
renfermant  des  chapelets  de  spores,  qui  s’en  detachent  ties 
ment.  Ces  spores  resistent  quatorze  minutes  a 1 ebullition  et  pies  e 
qiiatre  heures  a une  temperature  seche  de  140  a 145  degres.  Elies 
sont  tuees  par  le  bleu  de  methylene,  dans  la  proportion  d une  goutte 
pour  10  centilitres  de  bouillon  de  culture,  et  par  le  sublime  a 

1 pour  1000  en  cinq  minutes  (Liebman). 

II  est  encore  assez  difficile  de  determiner  la  place  definitive  que 
doit  occuper  ce  parasite  en  botanique,  car  la  plupart  des  auteurs 
different  sur  ce  point.  On  s’accorde  aujourd’hui  cependant  a le 
ranger  dans  le  groupe  des  Mucedinees.  Sauvageau  et  Radais  le  font 
entrer  dans  le  genre  Oospora,  aiiquel  appartiennent  deja  le  parasite 
de  la  pseudo-tuberculose  d’Eppinger  {Oospora  asteroides')  et  celui  du 
farcin  du  bceuf  {Oospora  Nocardii). 

V Actinomyces  semble  perdre  de  sa  virulence  en  passant  par 
I’organisme  de  Thomme  ou  des  animaux,  contrairement  a ce  qui  se 
passe  pour  la  plupart  des  parasites.  Aussi  n’est-il  pas  etonnant 
qu’un  grand  nombre  d’inoculations  experirnentales  soient  restees 
sans  effet. 

L’inoculation  de  produits  pathologiques  n’a  donne  que  quelques 
succes.  Johne  a obtenu  chez  des  bovides  des  tumeurs,  en  inoculant 
des  grains  d’actinomycose.  Israel,  Rotter,  en  introduisant  dans  la 
cavite  peritoneale  chez  des  lapins  des  fongosites  d’actinomycose 
humaine,  ont  provoque  le  developpement  de  petites  tumeurs  mettant 
des  mois  a se  developper.  Hanau,  Dor  ont  obtenu  des  inoculations 
positives  dans  la  chambre  anterieure  et  dans  le  corps  vitre  chez  le 
lapin.  Les  inoculations  sont  generalement  restees  sans  effet  sur  le 
cobaye  ; dans  quelques  cas  il  s’est  developpe  de  petites  tumeurs  qui 
n’ont  pas  tarde  a se  resorber. 

Le  parasite,  apres  avoir  passe  par  les  milieux  de  culture,  est 
encore  moins  virulent.  11  n’y  a guere  que  Wolff  et  Israel,  Mosselmann 
etLienauxquiaient  obtenu  dans  ces  conditions  des  resultats  positifs 
chez  des  lapins,  auxquels  ils  pratiquaient  des  inoculations  intra- 
peritoneales.  Wolff*  a obtenu  chez  un  cobaye,  apres  inoculation 
intra-peritoneale  d’une  culture  d’ Actinomyces,  des  tumeurs  au  point 
d’inoculation  et  une  tumeur  metastatique  du  foie.  Liebman  pretend 
que  la  culture  du  parasite  sur  une  plante,  par  le  precede  qu’il  a 
indique,  augmente  considerablement  sa  virulence  et  favorise  sa  vege- 
tation dans  les  tissus  des  animaux. 

li’ Actinomyces  est-il  pyogene  ? La  plupart  des  auteurs  lui  refusent 
cette  propriete  et  disent  que  la  suppuration  qui  accompagne  I’actino- 


1.  Wolff  {Berlin,  klin.  Woc/i.,n°  12,  p.  296,  19  mars  18941. 
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mycose  est  loujours  clue  a des  infections  secondaires.  Dependant 
M.  Netter  le  considere  comme  pyogene,  car  il  peut  se  recontrer  seul 
dans  le  pus,  sans  aucune  association  microbienne. 

On  a retrouve  a I’etat  saprophytique  dans  I’eau  et  dans  le  sol  des 
moisissures  qui  semblent  bien  appartenir  a la  famille  de  VActino- 
myces:  ce  ^on\.V Actinomyces  niger,  albus,  ferrugineus,  etc.,  et  I’Ac- 
tinomyces  G7'uberi,recemmeni  decouvertpar  Terni,qui  estpathogene 
pour  le  cobaye. 

De  plus  on  commence  a grouper  un  certain  nombre  de  faits 
tendant  a demontrer  qu’il  existe  des  affections,  cliniquement  tres 
analogues  a I’actinomycose,  donnant  lieu  a un  ecoulement  de  pus 
dans  lequel  on  retrouve  egalement  des  grains  jaunatres  ou  rouges, 
mais  dues  a des  parasites  tres  nettement  differents  de  V Actinomyces ; 
ce  sont  des  pseudo-actinomycoses.  La  maladie  connue  aux  Indes 
sous  le  nom  de  « pied  de  Madura  » en  est  un  exemple;  MM.  Gemy  et 
Vincent,  Boyce  et  Surveyor  y ont  decrit  un  parasite  bien  distinct  de 
V Actinomyces , Tout  recemment  M.  Poncet*  (de  Lyon)  a donne  trois 
observations  de  phlegmons  de  la  region  cervico-faciale,  d’aspect  acti- 
nomycosique,  dont  le  pus  contenait  des  grains  jaunes  tres  volumineux. 
L’examen  microscopique  montrait  que  ces  grains  etaient  formes  de  ' 
filaments  myceliens  sans  les  renflements  en  massue  caracteristiques, 
les  cultures  n’avaientpas  le  m6me  aspect  que  celles  deV Actinomyces, 
et  le  parasite  y prenait  quelquefois  les  apparences  d’un  bacille  rap- 
pelant  un  peu  celui  de  la  diphterie. 

Symptomatologie.  — Suivant  son  point  de  depart,  I’extension 
plus  ou  moins  progressive  des  lesions,  sa  marche  rapide  ou  lente, 
I’actinomycose  prend  des  aspects  si  differents  qu’il  est  impossible  de 
faire  une  description  d’ensemble  de  ses  lesions.  Le  plus  souvent  la 
maladie  reste  longtemps  localisee  au  point  d’infection  primilif,  de  la 
des  formes  cliniques  essentiellement  differentes  suivant  leur  siege  : 
actinomycose  buccale,  cervico-faciale,  thoracique,  actinomycose  des 
membres,  actinomycose  cutanee  ; dans  ces  cas  il  est  de  regie  que  la 
maladie  ne  s’etende  au  loin  que  par  envahissement  de  voisinage.  A 
c6te  de  ces  formes  locales,  il  existe  une  forme  generalisee  dans 
laquelle  il  se  fait  une  infection  sanguine  et  ou  le  parasite  transporte 
par  lacirculation  dans  plusieurs  organesala  fois  donne  lieu  a une  sorte 
de  pyemie  cbronique  avec  abces  metastatiques. 

Formes  locales.  — L’actinomycose  ne  frappe  pas  indifferemment 
toutes  les  regions  ; quelques-unes  sont  atteintes  avec  une  frequence 
tout  a fait  remarquable.  La  face  et  le  cou  paraissent  6tre  tout  specia- 
lement  un  siege  d’election.  Les  diverses  statistisques  ont  montre  que 

1.  PONCET  (Congres  franpais  de  chirurgie,  19  octobre  1896). 
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c’etait  la  que  debutaient  les  lesions  actinomycosiques  dans  plus  de  la 
moilie  des  cas.  Les  localisations  thoracique  et  abdominale  s ob- 
serventj  en  proportion  egale,  chacune  dans  un  peu  moins  du  quart 
des  cas.  L’actinomycose  des  membres  et  de  la  peau  sont  tout  a fait 
exceptionnelles. 

Actinomycose  buccale.  — Nous  ne  ferons  que  mentionnei  les 
formes  aigues,  tres  rares,  ou  les  symptomes  sont  ceux  d un  phlegmon 
envahissant  le  plancher  de  la  bouche,  d’une  angine  de  Ludwig  et  ou 
la  mort  survient  parfois  en  moins  de  six  jours  par  suffocation.  Gene- 
ralement  lamaladie  se  developpe  insidieusemenl  et  lentement.  Parfois 
la  gencive  qui  enchasse  une  dent  gatee  ou  une  alveole  dont  la  dent  a 
ete  recemment  arracliee  se  tumefie  et  il  se  forme  en  ce  point  une 
collection,  qui  s’ouvre  et  laisse  un  trajet  fistuleux,  d’oii  s’ecoule  un 
pus  granuleux  qui  ne  tarde  pas  a contenir  des  grains  actinomy- 
cosiques. Ailleurs  il  se  forme  a la  face  interne  du  maxillaire  inferieur, 
souvent  pres  de  son  angle  posterieur,  une  induration  plane,  devenant 
peu  a peu  fluctuante  a son  centre ; on  a la  sensation  d’un  neoplasme 
tres  dur,  se  ramollissant  en  un  point.  On  observe  souvent  un  trismus 
precoce,  accompagne  d’une  douleur  vive  de  la  region,  revenant  par 
crises,  surtout  la  nuit;  il  n’y  apas  de  reaction  ganglionnaire(Poncet). 
La  peau  finit  par  etre  soulevee,  ce  plastron  se  developpant ; elle  prend 
une  teinte  violacee  et  se  perce  d’orifices  fistuleux,  bourgeonnants,  par 
lesquels  on  voit  sourdre  une  petite  quantite  de  pus  sereux  contenant 
les  grains  caracteristiques. 

Arrivee  a ce  point,  la  maladie  pent  guerir  spontanement,  ce  qui 
est  exceptionnel.  Elle  peut  rester  a peu  pres  stationnaire  avec  des 
oscillations  successives  en  bien  ou  en  mal.  Enfin  on  la  voit  aussi 
s’etendre  progressivement,  gagnant  tons  les  tissus  de  proche  en 
proche,  infiltrant  les  muscles,  adherant  aux  os,  mais  restant  long- 
temps  sans  les  penetrer  par  envahissement  parasquelettique,  allant 
faire  saillie  au  cou,  a la  region  sous-maxillaire,  au  niveau  du  plancher 
de  la  bouche  et  fmissant  par  perforer  la  muqueuse  buccale  et  la  peau 
de  la  region  sous-maxillaire  de  nombreux  orifices  fistuleux.  Mais  les 
desordres  ne  s’arr6tent  pas  toujours  la,  le  foyer  peut  gagner  la  colonne 
vertebrale  et  descendre  dans  le  thorax  envahissant  les  poumons,  les 
plevres,  le  mediastin,  et  dans  I’abdomen  jusqu’au  bassin  oularacine 
de  la  cuisse,  ou  bien  remonter  jusqu’a  la  base  du  crane,  et  penetrer 
sa  cavite  pour  atteindre  les  meninges  et  le  cerveau.  Dans  ces  cas,  a 
moins  que  I’envahissement  d’un  organe  important  ne  vienne  abreger 
le  cours  de  la  maladie,  le  malade  finit  par  succomber  a une  cachexie 
progressive. 

L’actinomycose  limitee  a la  langue  prend  I’aspect  d’une  petite 
tumeur  dure,  de  nodosites  multiples  ou  d’un  abces.  Elle  siege  gene- 
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ralement  a la  poinle.  Dans  le  cas  tie  .1.  Jurinka,  la  tumeur  simulait 
compl6tement  un  carcinoniej  inais  11  n’y  avail  pas  de  retentissenient 
ganglionnaire. 

Actiuoinycos6  covvico-fdcicile.  — Cette  forme,  tjui  prend  le  plus 
souvent  I’aspect  d’un  phlegmon  subaigu,  a ete  surtout  6tudlee  par 
Poncet  (de  Lyon)  et  Meunier  * (de  Tours).  Ou  peut  divisor  1 ’evolution  ' 

de  la  maladie  en  liois  periodes.  Dans  la  premiere  p^riode  on  observe  * 

une  tumefaction  etalee  de  la  region  avec  une  induration  compacte 
tout  a fait  speciale  de  consistance  ligneuse.  Ces  sympldmes  sont 
tout  a fait  d’apparence  inllammatoire.  M.  Poncet  insiste  sur  les  dou- 
leurs  tres  vives  qu’on  observe  dans  quelques  cas,  il  les  altribue  a 
1 etianglemenl  des  tissus  par  la  gangue  fibreuse,  qui  les  enserre.  A f 

la  deuxieme  periode  ce  plastron  semble  se  ramollir  sur  certains  J 

points,  ou  Ton  pergoit  de  la  fluctuation ; on  incise  et  il  s’ecoule  du 
pus  contenant  les  grains  caracteristiques.  Parfois,  des  le  debut  ^ 

de  cette  periode,  la  maladie  perdson  aspect  phlegmoneux,  et,  au  lieu  ^ 

d’une  collection  purulente,  il  se  developpe  dans  les  couches  super-  j 

ficielles  du  derme  des  saillies  formees  de  bourgeons  fongueux.  A leur  ^ 

niveau  se  montrent  de  petits  abces  miliaires,  la  peau  est  perforee  et  [ 

il  se  forme  des  trajets  lisluleux,  qui  penetrent  profondement.  Le  pus  ^ 

qui  s’en  ecoule  contient  des  grains  actinomycosiques.  Si  la  maladie  '■! 

est  abandonnee  a elle-meme,  il  est  de  regie  qu’elle  suive  une  marche 
envahissante  et  progressive.  Elle  entre  alors  dans  la  troisieme 
periode,  Les  muscles  sont  infiltres  de  fongosites,  parfois  les  gros 
vaisseaux  du  cou  en  sont  penetres  et  obtures;  les  os  de  la  face  sont  ' 
envahis  et  il  s’etablit  une  cachexie  rapidement  mortelle.  i 

Actinomycose  thoracique.  — L’actinomycose  dans  le  thorax  n’est 
le  plus  souvent  due  qu’a  un  envahissement  secondaire  a des  lesions  ^ 
des  premieres  voies  digestives.  Cependant  les  poumons,  des  plevres 
semblent  pouvoir  devenir  le  siege  de  foyers  primitifs.  Dans  ces  cas 
la  penetration  du  parasite  dans  les  alveoles  pulmonaires  parait, 
suivant  toute  vraisemblance,  dependre  de  I’aspiration  de  poussieres  ^ 
entrainant  avec  elle  des  Actinomyces  (Illich). 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  forpie  bronchitique  de  I’actino-  j 

mycose.  L’unique  observation  de  Canali,  sans  examen  anatomique,  i 

n’est  pas  suffisanle  pour  en  demontrer  I’existence.  ^ 

Lorsque  la  maladie  atteint  primitivement  le  poumon,  le  debut 
peut  etre  exceplionnellement  febrile  avec  point  de  c6te  et  toux,  comme  ^ 
dans  la  pneumonie.  Mais  il  est  de  regie  que  la  maladie  se  developpe 
lentement  et  insidieusement.  II  y a d’abord  une  toux  persistante  avec  ■ 
expectoration  catarrhale. 


1.  Meunieu  {Acad,  demed.,  IG  juillet  1896). 
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A I’auscultation  on  ne  Irouve  guere  que  quelqiies  riles  de  bron- 

chite.  . , 

' Pen  a peu  les  signes  slethoscopiques  se  localisent  et  prennent 

une  plus  grande  precision;  on  pergoit  des  symptdmes  dinduiation, 
puis  d’excavation  pulmonaire.  Ils  siegent  souvent  pres  de  la  base,  ce 
qui  servirait  a faire  distinguer  ccs  foyers  actinomycosiques  des 
cavernes  luberculeuses;  mais  plusieurs  auteurs  ont  obseive  au 
sommet  des  lesions  actinomycosiques  et  dans  ces  cas  la  confusion  avec 
la  tuberculose  est  difficile  a eviter.  La  toux  est  frequente,  1 expecto- 
ration purulente,  parfois  surviennent  des  hemoptysies  abondantes  et 
repetees  ; dans  d’autres  cas  le  sang  ne  fait  que  teinter  les  cracbats  et 
peut  leur  donner  I’aspect  rouille  de  I’expectoration  dans  la  pneu- 
monie.  La  similitude  avecjla  tuberculose  est  d autant  plus  giande 
que  dans  I’actinomycose  pulmonaire  I’etat  general  finit  aiissi  par  itre 
atteint,  plus  tardivement  il  est  vrai;  il  s’etablit  de  la  fievre  hectique, 
avec  sueurs  nocturnes,  et  le  malade  s’amaigrit  sensiblement.  Les 
seuls  signes,  qui  permettent  de  reconnaitre  I’actinomycose  pulmo- 
naire, sont  malheureusement  inconstants  : c’est  d’abord  la  presence 
dans  les  cracbats  de  grains  actinomycosiques,  qu’il  faudra  recher- 
cber  a plusieurs  reprises  suivant  la  metbode  que  nous  avons  indi- 
quee.  C’est  enfin,  lorsque  la  maladie  est  deja  avancee,  I’envahisse- 
ment  de  la  paroi  tboracique  qui  est  exterieurement  annonce,  au 
niveau  du  point  atteint,  par  un  oedeme  dur,  ligneux,  absolument 
special,  dont  la  constatation  suffit  a etablir  le  diagnostic,  suivant 
M.  Netter. 

Silberstern*  a vu  I’emphyseme  sous-cutane  accompagner  I’acti- 
nomycose  pulmonaire  et  il  signale  la  coincidence  de  la  tuberculose 
et  de  I’actinomycose  pulmonaire,  qu’avait  deja  observee  Snow. 

La  marcbe  de  la  maladie  est  essentiellement  longue.  Elle 
est  progressive,  mais  reste  frequemment  stationnaire  pour  un 
temps,  I’etat  du  malade  semblant  s’ameliorer  sensiblement. 
Dans  les  poumons,  comme  ailleurs,  I’actinomycose  tend  toujours  a 
envabir  les  regions  voisines,  les  plevres,  le  mediastin,  exceptionnel- 
lement  le  p^ricarde  et  le  cceur,  et  finit  par  atteindre  la  paroi  thora- 
cique  ou  elle  creuse  des  orifices  fistuleux.  Lorsque  les  lesions 
primitives  siegent  a la  partie  inferieure  des  poumons,  les  foyers  acti- 
nomycosiques ont  tendance  a gagner  les  regions  inferieures  a travers 
le  diaphragme  ou  a descendre  dans  I’espace  retro-peritoneal. 

L’actinomycose  pulmonaire  secondaire,  comme  celle  qui  atteint 
les  autres  organes  thoraciques,  est  toujours  consecutive  a une  infec- 
tion primitive  bucco-pharyngee,  ou  exceptionnellement  oesopha- 


t.  SiLBERSTERN  {Club  mMical  de  Vienne,  29  janvier  1896). 
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gienne,  comme  dans  le  cas  de  Poncel%  oii  la  contamination  pulmo- 
naire  s’elait  1‘aite  par  I’intermecliaire  d’unc  fistule  tracheo-oesopha- 
gienne  consecutive  a un  abces  de  I’cesophage.  Si  les  foyers  acLino- 
mycosiques  sont  descendiis  de  la  region  buccale  au  thorax  en 
snivant  la  colonne  vertebrale,  les  plevres  et  le.mediastin  ont  ete 
envahis  avant  les  poumons.  Les  signes  d’actinomycose  pulmonaire 
secondaii  e sont  egalement  tres  voisins  de  ceux  de  la  tuberculose 
pulmonaire. 

Sokolow  dit  qu’on  peut  observer  un  foyer  actinomycosique 
primitif  dans  la  plevre.  II  se  revele  alors  par  tons  les  signes  d’une 
pleuresie  aigue.  Lorsque  le  foyer  est  secondaire,  il  se  fait  un  epan- 
chement  pleural,  qui  ne  se  revele  guere  que  par  les  signes  physiques 
d’auscultation  et  de  percussion;  on  observe  cependant  un  point  de 
c6te  et  un  peu  de  dyspnee.  Get  epanchement,  generalement  purulent 
et  alors  tres  fetide,  peut  etre  simplement  sereux  (Netter). 

Les  vastes  suppurations  dumediastinnese  manifestent  guere  que 
par  des  signes  de  compression,  par  la  multiplicite  des  orifices  listu- 
leux  qui  perforent  les  espaces  intercostaux  et  se  font  jour  sur  les 
c6tes  de  la  colonne  vertebrale  et  par  I’etat  cachectique  des  malades. 

L’envahissement  du  pericarde,  qui  n’a  ete  observe  qu’une  fois,  avait 
donne  lieu  a des  signes  qui  faisaientsupposerunepericarditetubercu- 
leuse.  Quant  a I’actinomycose  cardiaque,  egalement  tout  a fait 
exceptionnelle,  elle  n’a  pas  d’histoire  clinique. 

Actinomycose  abdominale.  — Elle  peut  atteindre  primitivement 
I’intestin,  ne  se  manifesterpar  aucun  symptdme  ou  se  reveler  par  des 
coliques  et  de  la  diarrhee  si  les  lesions  sont  etendues  a une  grande 
partie  de  I’intestin  et  superficielles.  Mais  habituellement  les  lesions 
sont  tres  limitees.  C’est  ainsi  qu’un  de  leurs  sieges  de  predilection  est 
le  caecum.  On  a ainsi  une  typhlite  actinomycosique  a marche  chro- 
nique  avec  rechutes  comme  dans  I’appendicite  a repetition  ou  a 
marche  franchement  aigue  avec  tous  les  signes  d’un  abces  peri- 
caecal  : fievre,  constipation,  douleur  localisee,  empatement  de  la 
region,  oedeme  et  rougeur  de  la  paroi;  I’abces  ouvert,  il  s’ecoule  un 
melange  de  matieres  stercorales  et  de  pus  fetide. 

Ces  foyers  se  rencontrent  aussi  frequemment  au  niveau  du 
rectum  ou  ils  peuvent  par  compression  determiner  de  I’occlusion 
intestinale. 

En  somme,  quel  que  soit  le  point  de  I’intestin  envahi,  il  se  fait  a 
ce  niveau  une  collection  purulente  enfermee  et  circonscrite  dans  des 
adherences  peritoneales ; cette  collection,  qui  se  manifeste  par  un 
empatement  douloureux  limite,  fmit  par  se  faire  jour  au  dehors  en 


1.  PoNCET  {Acad,  de  med.,  7 avril  1896), 
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pei’forant  la  paroi  abclominale.  On  a observe  parfois  une  infiltration 
de  la  paroi  abdominale  s’etendant  de  rombilic  au  pubis,  tellement 
dure,  qu’elle  simulait  une  tumeur  solide  (Glaser).  Mais  les  suites  ne 
sont  pas  toujours  aussi  simples  et  le  pus  pent  fuser  dans  tons  les 
points  de  la  cavite  abdominale,  autour  du  foie,  de  la  rate  ou  des 
reins,  dans  la  vessie  qu’il  perfore  et  ou  il  se  mfile  a I’urine,  dans  le 
petit  bassin,  ou  il  peut  se  faire  jour  au  niveau  du  vagin. 

En  dehors  des  envahissements  de  voisinage  ou  de  Tinfection  pro- 
venant  de  I’intestin  (Baumgarten),  le  foie  peut  etre  atteint  primiti- 
vernent.  Au  debut  on  ne  remarque  que  de  la  douleur  dans  I’hypo- 
cbondre  droit,  puis  de  I’augmentation  de  volume  du  foie;  enfin  la 
surface  de  I’organe  se  couvre  de  nodosites  arrondies,  perceptibles 
a la  palpation.  On  peut  observer  en  m6me  temps  un  epanchement 
pleuretique  a la  base  droite,  par  irritation  de  voisinage;  des  douleurs 
perihepatiques  dues  a une  inflammation  circonscrite  du  peritoine  de 
la  region.  Enfin  la  paroi  abdominale  se  tumefie,  rougit,  devient  adhe- 
rente  a la  profondeur  et  le  foyer  actinomycosique  se  fait  Jour  au 
dehors,  laissant  ecouler  un  pus  fetide  et  noiratre.  Le  malade,  se 
cachectise  de  plus  en  plus  rapidement  et  la  mort  ne  tarde  pas  a 
venir. 

Lorsque  les  foyers  actinomycosiques  atteignent  secondairement 
I’abdomen,  ils  peuvent  traverser  le  diaphragme  et  envahir  les  organes 
les  plus  voisins,  foie,  rate,  reins,  et  de  la  s’etendre  aux  parties  infe- 
rieures  de  Tabdomen.  S’ils  ont  suivi  la  colonne  lombaire,  ils 
s’engagent  dans  la  gaine  des  psoas  et  s’ouvrent  au-dessous  de 
I’arcade  crurale,  comme  les  abces  tuberculeux  par  congestion; 
parfois  ils  donnent  lieu  aux  symptdmes  de  la  psoitis. 

Actinomycose  des  membres.  — Nous  venons  de  voir  que  les  foyers 
qui  suivaient  la  colonne  vertebrale  fusaient  parfois  jusqu’aux 
membres  inferieurs,  c’est  a la  racine  de  la  cuisse  qu’ils  s’ouvrent 
alors  en  general.  D’autre  part  nous  verrons  dans  le  paragraphe  sui- 
vant  que  I’actinomycose  peut  atteindre  primitivement  la  peau  des 
membres,  surtout  au  niveau  des  mains. 

En  dehors  de  ces  cas,  I’actinomycose  primitive  des  membres  est 
absolument  exceptionnelle.  On  ne  connait  guere  qu’un  cas  oii  il  exis- 
tait  un  foyer  des  condyles  du  femur  (Israel)  et  une  obsei’vation  oii  le 
tibia  etait  le  siege  d’une  tumeur  actinomycosique  de  la  grosseur 
d’un  oeuf  de  poule  (Kohler). 

Actinowycose  cutcin^e.  — Les  ulcerations  de  la  peau  consecutives 
au  developpement  d’un  foyer  actinomycosique  de  dedans  en  dehors 
sonf  extremement  frequentes.  Ge  qui  est  plus  rare,  c’est  I’infection 
primitive  de  la  peau  par  V actinomycose.  Celle-ci  prend  deux  aspects 
differents  : une  forme  ulcero-fongueuse  avec  nodules  peripheriques 
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multiples  et  zone  de  cicatrisation  centrale,  ressemblant  beaucoup  a 
certaines  lesions  cutanees  de  la  syphilis  tertiaire  et  surtout  au  lupus 
tuberculeux,  mais  presentant  toujours  un  cordon  fibreux  tres  dur, 
partant  du  foyer  cutane  et  adherant  profondement  au  squelette;  il 
n’y  a jamais  de  retentissement  ganglionnaire,  ce  qui  lui  a vain  le 
nom  de  lupus  actinomycosique  (Leser) ; et  une  forme  anthracoide, 
plus  rare,  caracterisee  par  le  developpement  de  nodules  superfi- 
ciels  cribles  de  petits  abces,  dont  le  pus  renferme  les  grains  typiques. 
Autour  des  foyers  cutanes  les  polls  tombent  et  la  peau  reste  seche, 
les  follicules  pileux  et  les  glandes  sudoripares  etant  etouffes  dans  le 
tissu  fibreux  qui  se  forme  autour  des  lesions. 

L’actinomycose  cutanee  pent  infecter  tons  les  points  des  tegu- 
ments, mais  on  I’a  surtout  observee  aux  mains  (chez  des  batteurs  de 
ble)  et  a la  face. 

Forme  generalisee.  — Lorsque  V Actinomyces  infecte  la  circula- 
tion sanguine,  il  se  fait  des  embolies  septiques  qui  vont  produire  des 
abces  metastatiques  dans  tons  les  tissus  et  tons  les  organes  : 
muscles,  tissu  cellulaire,  meninges,  cerveau,  poumons,  cceur,  foie, 
rate,  reins,  etc.  Cette  generalisation  est  secondaire;  il  est  de  regie 
que  le  sujet  soit  atteint  prealablement  d’un  foyer  actinomycosique 
local,  tantot  bien  manifesto,  tantdt  meconnu  ou  latent.  Cette  infec- 
tion sanguine,  veritable  pyemie,  se  manifesto  par  de  la  fievre,  de 
I’adynamie,  des  troubles  gastro-intestinaux  et  le  malade  ne  tarde 
pas  a succomber.  S’il  se  fait  une  embolie  cerebrate*,  la  terminaison 
fatale  peut  etre  plus  rapide  encore;  cette  complication  est  signalee 
par  des  symptomes  de  compression  cerebrate  : cephalalgie  bien 
limitee,  epilepsie  jacksonienne,  paralysies  partielles ; ou  bien  par 
de  I’hemiplegie.  Ces  foyers  cerebraux  sont  generalement  multiples, 
c’etait  le  cas  notamment  dans  I’observation  de  Keller,  ou  la  trepana- 
tion et  I’evacuation  d’un  abces  actinomycosique  cortical  resterent 
insuffisantes  a cause  de  I’existence  d’un  foyer  profond  que  revela 
I’autopsie. 

£volution  Clinique  et  pronostic.  — A moins  que  le  cours 
de  la  maladie  ne  soit  brusquement  modifie  par  la  generalisation  du 
parasite  dans  I’organisme,  I’actinomycose  est  une  affection  essentiel- 
lement  chronique  et  lente,  durant  en  general  des  annees. 

Certaines  lesions  restent  stationnaires  ou  bien  guerissent  spon- 
tanement,  ce  qui  est  rare,  ou  du  fait  d’une  intervention  chirurgicale. 

En  dehors  de  ces  cas,  les  foyers  abandonnes  a eux-memes  sont 


1.  Nous  n'avons  pas  cru  devoir  decrire  une  forme  d’actinomycose  cerdbrale,  la 
localisation  primitive  au  cerveau  n’dtaiU  pas  suffisamment  ddmontree  par  les  obser- 
vations de  Bollinger  et  d’Orlow. 
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progressivement  envahissants  avec  quelques  temps  d arret  marques 
par  une  amelioration  passagfere,  mais  bientdt  suivis  de  nouveaux 
signes  d’extension  de  la  maladie.  Pendant  des  annees  (de  deux  a dix 
ans)  la  progression  est  constante  et  I’actinomycose  s’achemine,  plus 
ou  moins  lentement  suivant  I’importance  des  organes  atteints,  vers 
la  cacliexie  qui  entraine  la  mort. 

A mesure  que  I’on  a appris  a trailer  Pactinomycose  soil  chirurgi- 
calement,  soil  medicalement,  le  pronostic  de  la  maladie  est  devenu 
moins  sombre.  Les  statistiques  reunies  par  Jirou  (Th.  de  Lyon,  1894) 
montrent  que  ce  sont  les  foyers  accessibles  au  chirurgien  qui  donnent 
de  beaucoup  le  plus  de  cas  de  guerison,  9 sur  9 pour  Pactinomycose 
cutanee,  et  90  sur  100  pour  Pactinomycose  de  la  face  ou  du  cou. 
Lorsqu’il  s’agit  d’actinomycose  medicale,  les  proportions  sont  inter- 
verties  et  Pon  ne  compte  plus  que  29  guerisons  sur  100  dans  Pactino- 
mycose abdominale  et  seulement  17  sur  100  dans  Pactinomycose 
thoracique.  II  est  vrai  que  Pefficacite  du  traitement  iodure  n’est 
connue  que  depuis  peu  et  qu’il  est  permis  de  fonder  un  espoir 
serieux  sur  cette  nouvelle  therapeutique. 

Diagnostic.  — D’une  fapon  generate  Pactinomycose  n’a  pas 
d’autre  symptOme  pathognomonique  que  la  presence  des  grains 
caracteristiques  dans  le  pus.  Encore  faut-il  bien  s’assurer  que  ces 
grains  sont  dus  a Pactinomycose,  non  seulement  par  Pexamen  mi- 
croscopique,  mais  encore  parfois  par  la  methode  des  cultures. 

En  dehors  de  ce  signe  on  attachera  une  importance  tres  grande  a 
la  lenteur  de  Pevolution  de  la  maladie,  a la  zone  d’induration  ligneuse 
qui  limite  les  foyers,  a la  multiplicite  des  orifices  fistuleux  remplis 
de  bourgeons  grisatres,  a Pabsence  de  tout  retentissement  ganglion- 
naire. 

Nous  ne  pouvons  passer  en  revue  toutes  les  affections  qui  pretent 
a confusion  avec  Pactinomycose,  etant  donnee  la  multiplicite  de  ses 
localisations. 

II  suffira  d’indiquer  que  Pactinomycose  buccale  pent  rappeler  une 
simple  fistule  dentaire,  des  accidents  de  dent  de  sagesse,  une  epulis, 
une  tumeur  maligne  du  maxillaire,  de  la  tuberculose  ganglionnaire 
ou  des  lesions  syphilitiques;  que  Pactinomycose  cervico-faciale  a ete 
frequemment  confondue  avec  un  adeno-phlegmon  du  cou;  que  Pacti- 
nomycose thoracique  ne  differe  guere  soit  de  la  tuberculose  pulmo- 
naire,  soit  de  pleuresies  d’origine  microbienne;  que  Pactinomycose 
abdominale  est  malaisee  a distinguer  d'un  foyer  circonscrit  de  peri- 
tonite,  d une  appendicite,  d abces  pelviens  ou  d’abces  par  congestion 
d’origine  tuberculeuse ; enfin  que  Pactinomycose  cutanee  a le  plus 
souvent  1 aspect  d un  lupus  tuberculeux  ou  d’une  syphiiide  tertiaire, 
parfois  celui  d’un  anthrax. 
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Nous  avons  dil  plus  haul  que  la  presence  de  grains  d’aspect 
actinomycosique  ne  suffisait  pas  a elablir  le  diagnostic.  Wheaton 
Renon  ont  rencontre  dans  les  poumons  des  variates  6’ Aspergillus 
formant  des  grains  oranges,  renfermant  des  elements  groupes  en 
rosettes.  Des  grains  analogues  se  retrouvent  dans  le  « pied  de 
Madura  »,  bien  que  le  parasite  en  soit  different  de  V Actinomyces. 
C est  egalement  un  agent  bien  distinct  de  V Actinomyces  que  Ton 
observait  dans  les  grains  retires  du  pus  de  trois  phlegmons  de  la 
region  cervico-faciale  par  Poncet. 

Traitement.  — Jusqu’a  ces  dernieres  annees  on  n’avait  guere 
obtenu  de  bons  resultats  que  du  traitement  chirurgical  : ouverture, 
grattage,  excision  des  foyers  accessibles,  laparotomie  dans  les  cas 
d’actinomycose  abdominale,  trepanation  lorsqu’il  s’etait  forme  des 
foyers  cerebraux.  Le  traitement  medical  consistait  simplement  a 
administrer  au  malade  des  toniques  destines  a le  soutenir  et  a 
retarder  la  periode  de  cachexie. 

En  1885,  Thomasson  s’apergut  qu’en  administrant  des  doses  quo- 
tidiennes  d’iodure  de  potassium  de  6 a 10  grammes  a des  animaux 
atteints  d’actinomycose,  on  obtenait  rapidement  une  amelioration  des 
lesions,  bientbt  suivie  d’une  guerison  complete.  M.  Nocard  confirma 
et  vulgarisa  ces  recherches.  A partir  de  1892  ce  traitement  a ete 
plusieurs  fois  applique  a I’actinomycose  humaine  et  a generalement 
donne  d’excellents  resultats.  II  faut  donner,  surtout  au  debut,  de  tres 
fortes  doses  d’iodure  de  potassium,  de  6 a 9 grammes  par  jour,  de 
fagon  a obtenir  des  symptomes  d’iodisme.  On  reduit  rapidement  la 
dose  quotidienne  a 2 ou  3 grammes.  Au  bout  de  cinq  jours,  on  inter- 
roraptle  traitement  pendant  deux  jours;  puis  on  recommence  etainsi 
de  suite  jusqu’a  ce  que  la  guerison  soit  definitive  (Netter).  L’iodure 
de  potassium  ne  semble  pas  avoir  d’action  specifique  sur  le  parasite, 
qui  se  cultive  fort  bien  dans  un  milieu  de  culture  contenant  1 pour  100 
d’iodure  de  potassium ; son  action  favorable  s’exerce  probablement 
sur  les  elements  anatomiques.  II  semble  done  qu’on  puisse  attendre 
d’excellents  effets  de  la  medication  ioduree  seule  lorsque  les  foyers 
sont  inaccessibles  et  de  I’ingestion  d’iodure  de  potassium  combinee 
a une  intervention  chirurgicale,  lorsque  celle-ci  est  possible.  Cepen- 
dant  quelques  actinomycoses  se  sont  montrees  rebelles  a ce  traite- 
ment. C’est  pour  ces  cas  que  Rydgier  (de  Gracovie)  conseille  des 
injections  inters titielles  repetees  tons  les  quatre  ou  cinq  jours  ou 
plus  eloignees  suivant  I’intensite  de  la  reaction  inflammatoire,  d’une 
solution  a 1 pour  lOOj  d’iodure  de  potassium  ou  de  sodium,  a dose 
croissante  variant  de  1 a 5 centigrammes. 

L’actinomycose  humaine  etant  une  maladie  rare,  il  est  malais^ 
d’obtenir  qu’on  prenne  contre  elle  des  mesures  prophylactiques. 
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Cependanl  on  doit  indiquer  le  danger  qu’il  y a a conserver  dans  la 
Louche  des  brins  de  paille,  des  epis  ou  des  grains  de  Lie,  d orge  ou 
d’avoine,  de  mai's.  II  faut  aussi  recommander  des  soins  antiseptiques 
aux  personnes  qui  sont  en  contact  avec  des  animaux  atteints  d acti- 
nomycose.  Enfin  il  convient  d’avertir  les  malades  qu  ils  peuvent  con- 
taminer  les  personnes  qui  les  entourent  par  contact  direct  ou  par 
I’intermediaire  du  pus  que  secrete  leur  foyer  et  leur  indiquer  les  pre- 
cautions a prendre  pour  eviter  la  contagion. 

Comme  mesure  sanitaire  generale,  M.  Nocard  conseille  une 
inspection  minutieuse  des  viandes  de  bceuf,  de  pore  et  de  mouton, 
surtout  lorsque  ces  animaux  proviennent  de  pays  ou  1 actinomy- 
cose  est  frequente.  II  pense  que,  dans  les  cas  localises,  1 organe 
infecte  doit  etre  detruit,  mais  le  reste  de  I’animal  peut  etre  livr6 
a la  consommation;  tandis  qu’il  doit  etre  entierement  sacrifie,  si  la 
maladie  est  generalisee. 

H.  Bourges 
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Sous  le  nom  de  trichinose,  on  decrit  I’affection  produite  par  la 
penetration  d’un  grand  nombre  de  trichines  dans  I’organisme  animal, 
notamment  dans  les  muscles  stries. 

Historique.  — C’est  en  1828  que  Peacock,  pour  la  premiere 
fois,  trouva  jdans  les  muscles  [des  kystes  calcifies,  qui  furent  recon- 
nus,  en  1835,  pour  des  Irichines  par  Paget;  le  nom  ^de  trichines 
leur  fut  donne  par  Owen,  cette  m6me  annee. 

En  1855,  Virchow,  Zenker  et  Leuckart,  en  experimentant  avec  de 
la  viande  trichinee,  etablirent  le  r61e  pathogenique  des  trichines, 
d ont  les  differentes  migrations  furent  constatees  par  Virchow,  en  1860 
La  m6me  annee,  Zenker  put  observer  un  jeas  semblable  chez  I’homme 
et  tracer  un  tableau  de  l’etiologie,['des  symptomes  et  des  lesions  dela 
maladie. 

Depuis  cette  epoque,  les  travaux  se  sont  multiplies ; en  France, 
nous  citerons  surtout  ceux  de  M.  Laboulbene,  de  MM.  Brouardel  et 
Grancher,  de  [M.  R.  Blanchard;  enfin.  Particle  tout  recent  'de 
M.  Brouardel,  dans  le  TraiU  de  mHecine  et  de  tMrapeutique. 
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Pathog^nie.  — La  trichine  (Trichina  spiralis,  Owen,  1835- 
Trichinella  spiralis,  Railliet,  1895)  est  un  helminthe  de  I’ordre  des 
Nematodes  et  de  la  tribu  des  Trichotracli^lideesL 

Le  male,  long  de  de  forme  cylindro-conique,  effile  en 

avant,  pr6sente,  a sa  partie  posterieure,  deux  appendices  a ressem- 
blant  a deux  mors  d’une  pince  et  constituant  une  sorte  de  bourse 
copulatrice  » (R.  Blanchard).  Chez  la  femelle,  longue  de  3 a 4 milli- 
metres, 1 anus  est  terminal  et  la  vulve  s'ouvre  vers  le  premier 
cinquieme  de  la  longueur  du  corps.  Presque  aussi  grande  que  le 
male  au  moment  de  Paccouplement,  la  femelle  n’atteint  sa  taille 
definitive  que  lorsqu’elle  est  remplie  d’oeufs.  L’eclosion  de  ces 
derniers  se  fait  dans  I’oviducte,  au  bout  de  six  a sept  jours,  la 
trichine  elant  « ovovivipare  ».  Les  embryons  sont  mis  en  liberte  tout 
vivants,  et  chaque  femelle  peut  produire  plusieurs  milliers  de  petites 
trichines. 

Quelle  est  la  migration  des  trichines  chez  I’homme? 

Absorbees  par  I’homme  quand  elles  siegent  dans  les  kystes  des 
muscles  du  pore,  les  trichines  sont  mises  en  liberte  dans  I’intestin  : 
elles  s’y  accouplent,  et,  comme  nous  venons  de  le  voir,  engendrent 
un  grand  nombre  d’embryons.  Geux-ci  ne  restent  pas  dans  le  tube 
digestif;  une  partie  est  evacuee  par  la  diarrhee  presentee  par  le 
malade ; I’autre  partie  va  evoluer  vers  les  muscles  stries,  « leur 
habitat  normal  » (P.  Brouardel).  Cette  migration  a ete  I’objet 
d’interessants  travaux. 

En  experimentant  sur  des  rats,  Gerfontaine®  a pu  admettre  qu’un 
grand  nombre  de  femelles  fecondees  perforent  la  paroi  intestinale 
et  arrivent  meme  jusque  dans  le  mesentere  : la  muqueuse  intesti- 
nale, les  plaques  de  Peyer  et  les  ganglions  mesenteriques  en  seraient 
remplis,  a I’exclusion  des  mMes,  qui  restent  dans  I’intestin.  Ges 
femelles  emettent  leurs  embryons  dans  tout  ce  trajet,  et  ceux-ci,  par 
le  reseau  lymphatique  des  chyliferes,  passent  dans  la  circulation 
veineuse,  puis  dans  la  circulation  generate,  pour  traverser  les  capil- 
laires  et  s’arreter  dans  les  muscles. 

Pour  Geisse^,  e’est  dans  les  glandes  en  tubes  de  I’intestin  grfile 
et  du  gros  intestin  que  siegeraient  de  preference  les  femelles  : les 
embryons  se  repandraient  ensuite  par  la  voie  vasculaire  et  mSme  par 
la  simple  voie  de  contiguite. 


1.  R.  Blanchard,  art.  Parasites  animaux  du  Traile  de  pathologie  generate  de 
M.  Bouchard,  t.  II,  1896,  p.  746. 

2.  Cerfontaine,  Contribution  a I’etude  de  la  trichinose  (Arch,  de  biol.,  t.  XIII, 
1894,  p.  125). 

3.  Geisse,  Zur  Frage  der  Trichinenwanderung  (Deutsche  Archiv  f.  klin.  Med., 
t.  LV,  p.  150). 
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AskanazyS  en  experimentant  sur  des  lapins  nourris  avec  des 
viandes  trichinees  Gt  en  enlevant  a ces  animaux  des  fiagments 
d’intestin,  apres  la  mort  ou  pendant  la  vie,  a constate  que  les  tri- 
chines femelles  penetraient  dans  les  villosites  de  la  muqueuse,  dans 
I’espace  lymphatique  central  de  la  villosite  ou  dans  les  lymphatiques 
de  la  muqueuse,  rarement  dans  la  couche  sous-muqueuse.  G est  la 
que  naissent  les  jeunes  trichines,  qui  se  disseminent  ensuite  en  sui- 
vant  la  voie  lymphatique  c’est  en  passant  dans  le  canal  thoracique 
qu’elles  arrivent  dans  le  torrent  circulatoire.  D apres  1 auteur,  les 
animaux  n’acquierent  aucune  immunite  contre  la  trichinose,  et  une 
nouvelle  infection  est  possible,  chez  le  lapin,  six  semaines  apres  la 
premiere  infestation. 

Pour  J.  Chatin,  c’est  surtout  en  suivant  les  lacunes  du  tissu  con- 
jonctif  que  les  trichines  penetrent  dans  les  organes  : dans  les  muscles 
stries,  I’embryon  grandit,  s’entoure  d’un  kyste,  acheve  son  develop- 
pement  et  tombe  en  vie  latente. 

Ctiologie.  — L’homme  contracte  la  trichinose  en  faisant  usage, 
pour  son  alimentation,  de  viande  de  pore  contamine  et  non  cuite. 

De  graves  epidemies  de  trichinose  ont  ete  signalees,  surtout 
dans  le  nord  de  I’Allemagne  et  de  I’Amerique.  En  France,  on  ne 
compte  guere  qu’une  epidemic  celebre,  celle  de  Crepy-en-Valois, 
etudiee  en  1878  par  MM.  Jolivet  et  Laboulbene. 

Parmi  les  grandes  epidemies  allemandes,  nous  citerons,  en  1883, 
celles  d’Emersleben,  de  Deeusdorf,  de  Groeningen  et  de  Nienhagen, 
etudiees  sur  place  par  MM.  Brouardel  et  Grancher®. 

L’ingestion  de  viande  de  pore  trichineux  absolument  crue  est  la 
cause  principale  de  I’affection.  La  cuisson  6te  tout  danger  a ces 
viandes;  une  cuisson  meme  legere  est  suffisante  pour  obtenir  ce 
resultat.  « La  famille  de  M.  Heime,  maire  d’Emersleben,  se  compo- 
sait  de  cinq  personnes  et  de  la  cuisiniere.  On  mit  pendant  cinq  mi- 
nutes les  saucisses  dans  le  pot-au-feu  en  ebullition.  Les  cinq  per- 
sonnes en  mangerent : aucune  ne  fut  malade.  Seule,  la  cuisiniere  fut 
atteinte;  elle  avoua  qu’elle  avait  preleve,  sur  une  des  saucisses, 
une  pebte  tranche  mangee  ensuite  par  elle  sous  forme  de  lartine. 
Elle  eut  pendant  quatre  jours  des  accidents  assez  serieux,  mais 
guerit  en  six  semaines  » (P.  Brouardel). 

Un  pore  trichineux,  dont  la  chair  n’est  pas  mangee  tout  de  suite,  est 
moins  dangereux  que  celui  consomme  immediatement.  De  mfime  la 
salaison  a une  influence  incontestable,  les  viandes  salees  paraissant 
moins  nocives  que  les  autres. 

t.  Askanazy,  Zur  Lehre  von  dor  Trichinosis  (Virchow’s  Archiv,  Bd  CXLI  Ilfi  I). 
1884)  Granciier  (Acad,  de  med.,  26  ddeembre  1883,  et  s’janvier 
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Anatomie  pathologique.  — Si  le  malade  succombe  dans  les 
premieres  semaines  de  I’affeclion,  on  trouve  une  inflammation  ca- 
tarrliale  marquee  de  la  muqueuse  gastro-intestinale;  mais,  si  la 
mort  a ete  tardive,  comme  dans  les  autopsies  faites  a Emersleben 
par  M,  Grancher,  il  n’existe  plus  de  lesions  de  I’appareil  digestif 
et  Ton  note  des  congestions,  des  inflammations  et  de  I’oedeme  du 
poumon,  ainsi  qu’un  cedeme  generalise,  sans  autres  alterations 
speciales. 

Les  lesions  interessantes  portent  sur  les  muscles  stries. 

Tous  les  muscles  peuvent  etre  atteints,  mais  ceux  de  la  partie 
superieure  du  corps  et  ceux  du  tronc  le  sont  plus  que  ceux  de  la 
partie  inferieure.  Le  siege  de  predilection  de  ces  lesions  est  le  dia- 
phragme,  les  muscles  intercostaux,  les  muscles  du  pharynx,  ceux 
du  cou  et  de  Foeil  : les  alterations  sont  aussi  plus  frequentes  au 
voisinage  des  extremites  tendineuses. 

Tous  ces  muscles  sont  farcis  de  kystes  nontenant  une  larve  de 
trichine.  Les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  le  mode  de  formation 
du  kyste.  Pour  J.  Ghatin,  R.  Blanchard  et  Mace,  le  kyste  resulte  d’une 
modification  du  tissu  conjonctif;  pour  les  autres,  Virchow,  Gohn- 
heim,  Leuckart,  Haller,  le  kyste  se  forme  aux  depens  de  la  fibre  mus- 
culaire  dans  laquelle  il  est  inclus.  M.  Grancher ‘ a pu  suivre  la 
marche  de  la  trichine  depuis  son  arrivee  dans  le  muscle  jusqu’a  son 
enkystement,  et  il  est  completement  de  cet  avis.  Il  a note  tout  d’abord 
une  abondante  proliferation  des  noyaux  du  perimysium,  puis  une 
transformation  dumyolemme  ramolli  en  une  gaine  cellulaire  : la  fibre 
musGulaire  palit  et  perd  sa  striation.  On  voit  alors  apparaitre  la 
trichine;  mince  et  allongee,  elle  grossit  et  se  replie  legerement  sur 
elle-m6me  a I’une  de  ses  extremites,  puis  continue  son  accroisse- 
ment,  en  s’enroulant,  et  reste  immobile.  Le  kyste  comprend  ainsi  la 
trichine  a son  centre;  exterieurement,  il  est  limite  par  la  couche  la 
plus  externe  des  cellules  qui  infiltrent  le  myolemme;  il  y a souvent 
atrophie  progressive  de  la  fibre  musculaire.  Les  kystes  finissent  par 
subir  I’infiltration  calcaire;  les  trichines  s’impregnent  de  carbonate 
de  chaux,  et  les  enveloppes  kystiques  de  phosphate  de  chaux.  Les 
kystes  adultes,  longs  de  a 0“™,8,  contiennent  en  general  une 
seule  larve,  dont  les  dimensions  varient  de  0““,8  a 1 millimetre.  Ge 
n’est  que  par  une  grande  exception  qu’Owen  et  J.  Ghatin  ont  pu 
trouver  jusqu’a  six  et  sept  larves  dans  un  seul  kyste. 

Pour  Soudakewitch®,  il  se  produirait  dans  les  muscles  de  veri- 

1.  Grancher,  Epidemie  de  Irichinose  d’Emersleben  (Annales  d’hygiene,  1880, 
t.  XI,  p.  143). 

2.  SouDAKEWiTCH,  Modificalions  des  fibres  musculaires  dans  la  Irichinose  (Annales 
de  I’lnslitut  Pasteur,  1892,  p.  14). 
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tables  phenomenes  phagocytaires,  tendant  a s’opposer  a I’envahisse- 
ment  du  parasite. 

Symptomes.  — D’apres  M.  Brouardel,  on  pent  decrire  trois 
grandes  periodes  dans  I’etude  clinique  de  la  trichinose*. 

1°  Phase  intestinale  ou  choleriforme.  — Le  debut  de  cette  pre- 
miere periode  n’apparait  en  general  que  le  troisieme  et  le  quatrieme 
jour  apres  I’ingestion  de  viande  trichinee.  Les  symptdmes  d indiges- 
tion liennent  la  plus  grande  place,  le  malade  est  pris  de  nausees, 
suivies  bientot  de  vomissements  abondants,  incessamment  renou- 
veles  : la  diarrhee  est  profuse,  veritablement  choleriforme;  elle 
s’accompagne  de  frissons  et  de  flevre,  qui  pent  monter  jusqu  a 
40  et  41  degres.  Ces  symptdmes,  si  alarmants,  s’attenuent  au  bout 
de  quelques  jours  et  sont  en  general  remplaces,  a la  fm  de  la 
premiere  semaine,  par  un  cedeme  de  la  face  considerable,  mais 
fugace,  qui  a fait  donner  aux  epidemies  allemandes  le  nom  d’epide- 
mies  des  grosses  teles;  cet  cedeme  a ele  rarement  observe  a Emers- 
leben.  On  note  quelquefois  aussi  des  douleurs  dans  les  membres, 
mais  elles  sont  loin  d’etre  aussi  violentes  que  celles  de  la  seconde 
periode. 

2“  Phase  rhumatoide  et  typho'ide.  — Vers  le  huitieme  ou  neu- 
vieme  jour,  des  douleurs  apparaissent  dans  les  muscles;  les  mouve- 
ments  sont  penibles  et  difficiles,  arrachant  des  cris  aux  malades. 
ParfoiSjles  muscles  sont  raides  et  contractures.  L’atteinte  du  dia- 
phragme  rend  la  respiration  difficile ; celle  des  muscles  de  I’ceil 
donne  au  malade  un  regard  fixe  et  immobile,  identique  a celui 
observe  dans  I’ophthalmoplegie  totale.  Les  patients,  plonges  dans  la 
plus  grande  adynamie,  sont  quelquefois  pris  de  delire  violent.  L’aus- 
cultation  donne  souvent  des  signes  d’oedeme  et  de  congestion  pulmo- 
naire. 

3°  Phase  cachectique.  — « QEdeme  colossal  des  membres  inferieurs, 
de  I’abdomen  et  quelquefois  des  membres  superieurs,  visage 
amaigri,  ceil  terne  et  voix  brisee  »,  voila  les  principaux  symptdmes  de 
cette  p6riode,  tels  que  M.  Granchef  a pu  les  constater  des  son  arrivee 
a Emersleben. 

Marche,  dur6e,  terminaison.  — Les  cas  legers  de  trichi- 
nose  guerissent  en  general  dans  les  premieres  semaines.  Les  cas 
graves  peuvent  durer  deux  et  trois  mois,  et  la  mort  peut  survenir  au 
bout  d’un  temps  variable ; on  I’a  notee  dix-neuf  jours  apres  I’ingestion 
de  pore  trichineux,  aussi  bien  que  seulement  dans  la  dixieme 
semaine.  Elle  est  due  a revolution  progressive  de  la  maladie,  surtout 


1.  P.  Brouardel,  art.  Trichinose  du  Traile  de  medecine  et  de  iheraveuliaue 
t.  Ill,  1897,  p.  29.  ''  ^ ’ 
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^il’cedeme  pulmonaire,  aux  pneumonies  secbndaires  et  aux  infections 
ulceralives  cachectiques. 

Pronostic.  — Le  pronostic  est  en  raison  direcle  de  la  dur6e  de 
ralfection;  dans  les  formes  longues  et  trainantes,  il  est  souvent 
fatal. 

Diagnostic.  — En  temps  d’epidemie,  le  diagnostic  est  fort 
simple  et,  en  presence  des  symptdmes  de  la  trichinose,  on  pensera 
immediatement  a cette  affection, 

Les  premiers  cas  et  les  cas  isoles  sont  beaucoup  plus  difficiles  a 
reconnaitre.  11s  peuvent  simuler  le  cholera,  la  fievre  typhoide  et  une 
cachexie  renale  ou  cardiaque.  L’examen  bacleriologique  des  selles 
jugera  la  question  du  cholera;  le  sero-diagnostic  permettra  de 
reconnaitre  la  fievre  typhoide;  et,  si  fon  ne  trouve  dans  aucun 
organe  les  raisons  de  I’etat  cachectique  observe,  on  pourrapeut-etre, 
par  une  biopsie  des  faisceaux  musculaires  douloureux,  reconnaitre 
les  trichines  et  les  retrouver  dans  les  viandes  suspectes. 

Traitement.  — En  dehors  d’une  rigoureuse  prophylaxie, 
tendant  a eviter  toutes  les  causes  de  contamination  de  la  trichinose, 
la  therapeutique  n’a  que  peu  de  prise  sur  cette  affection.  On  pent 
essayer  d’evacuer  les  trichines  existant  dans  I’intestin  a I’aide  de 
substances  anthelminthiques  (calomel,  santonine)  et  de  purgatifs 
repetes;  ce  precede  n’aura  aucune  action  sur  les  parasites  dejk 
parvenus  dans  la  voie  lymphatique.  Aussi  est-ce  au  traitement 
general  qu’il  faut  surtout  s’adresser  pour  lutter  centre  la  cachexie 
produite  par  la  trichinose. 

L.  Renon. 
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Sous  le  nom  de  filariose,  on  decrit  les  differentes  manifestations 
morbides  occasionnees  par  la  presence,  dans  I’organisme  humain^ 
d’un  parasite,  la  Filaria  sanguinis  hominis. 

Cette  filaire  n’est  pas  la  seule  de  son  espece  qui  puisse  vivre  en 
parasite  chez  I’homme  et  occasionner  des  desordres,  il  en  est  d’autres 
tres  nombreuses  qui  jouissent  de  ce  facheux  privilege.  Parmi  ces 
dernieres,  la  plus  connue  et  la  plus  redoutable  est  certainement  la 
Filaria  medinensis.  Les  accidents  qu’elle  provoque  consistent  en 
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collections  purulentes  sous-cutanees,  renfermant  le  parasite,  decol- 
lements,  foyers  de  gangrene,  etc.  On  leur  a donne  le  nom  de  dracun- 
culose  on  dracontiase.  Ils  ne  font  done  pas  partie  de  la  filariose,  telle 
que  nous  la  comprenons. 

Jusqu’a  ces  dernieres  annees,  on  ne  connaissait  qu’une  seulfr 
espfece  de  filaire  vivant  dans  la  lymphe  et  le  sang,  e’etait  la  Filaria 
sanguinis  hominis;  mais  P.  Manson,  grace  a ses  nombreuses  re- 
clierches,  en  decouvrit  plusieurs  autres.  Cette  especefut  done  demem- 
bree  et  le  terme  Filaria  sanguinis  hominis  ne  servit  plus  qu’a  desi- 
gner d’une  fagion  collective  les  diverses  filaires  qui  vivent  dans  le 
sang  humain.  Les  nouvelles  especes  portent  le  nom  de  Filaria  noc- 
turna,  Filaria  diurna,  Filaria  perstans,  Filaria  Demarquayi,  Fila- 
ria Magalliaesi  (R.  Blanchard)  % d’apres  le  moment  ou  I’on  trouve  les 
embryons  dans  le  sang,  ou  en  souvenir  des  auteurs  qui  ont  etudie  la 
question. 

Des  lors  le  terme  de  devenait  trop  comprehensif;  il  ne 

pouvait  plus  servir  a designer  les  accidents  causes  par  tous  ces  para- 
sites du  sang  humain.  On  a done  restreint  son  acception  et  il  ne  sert 
plus  a designer  actuellement  que  les  accidents  causes  par  une  va- 
riety des  filaires  du  sang,  la  Filaria  nocturna. 

Geographie  mMicale.  — La  filariose  est  une  maladie  des  pays 
chauds.  Son  aire  de  distribution  est  considerable.  On  la  rencontre 
d’une  fagon  endemique  dans  presque  toute  la  region  intertropicale, 
entre  le  38'  degre  de  latitude  nordet  le35*degre  de  latitude  sud.  Elle 
est  particulierement  bien  connue  : 

En  Asie  : aux  Indes  inferieures,  en  Chine,  dans  le  nord  de  Pile 
Formose,  au  Japon  (ile  de  Kiou-Chiou); 

En  Oceanie  : dans  I’Australie  (Queensland),  a Taiti; 

En  Afrique  : dans  la  Basse-Egypte,  a Pile  Maurice,  a la  Reunion, 
a Madagascar,  sur  la  c6te  occidentale  d’Afrique  (C6te-d’Or) ; 

En  Amerique  : au  Bresil,  a Cuba,  a la  Guadeloupe  et  dans  le  sud 
des  Etats-Unis. 

En  Europe,  elle  est  rare  ; on  ne  la  rencontre  guere  que  chez  les 
individus  ayant  fait  un  sejour  anterieur  dans  les  pays  chauds.  Cepen- 
dant  on  en  a signale  un  cas  sporadique  aux  environs  de  Barcelone, 
chez  un  individu  n’ ayant  jamais  quitle  son  pays^. 

Biologie  du  parasite.  — La  Filaria  sanguinis  hominis  noc- 
turna (syn. : Filaria  Bancrofti,  Filaria  Wucheri)  est  un  ver  du  genre 
Filaria,  de  la  famille  des  Filaridx  et  de  la  classe  des  JSemathel- 
minlhes.  Il  a et6  decouvert  en  1863,  a Petat  d’embryon,  dans  le 


1.  Voir  Traile  de  pathologic  genirale,  t.  II. 

2.  M.  Four,  De  la  filariosis  (fleyis/a  de  ciencias  med.  de  Barcelone,  1894). 
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liquide  d’une  hydrocele  chyleuse  par  Demarquay,  chirurgien  fran- 
Qais.  Parmi  les  nombreux  auteurs  qui  Pont  6tudie,  on  doit  citer  en 
premiere  ligne  Patrick  Manson.  C’est  grace  a ses  nombreuses  et  pa- 
tientes  recherches  que  nous  connaissons  les  diverses  phases  d’evo- 
lutionde  ce  parasite.  En  ell’et,  la  filaire  passe  successivement  de  Petat 
d’embryon  a Petat  de  larve  et  de  Petat  larvaire  a celui  de  ver  adulte. 
Elle  ne  peut  accomplir  toutes  ces  transformations  dans  le  m6me  h6te ; 
il  lui  faut,  pour  arriver  k son  complet  developpement,  passer  par  un 
hOte  intermediaire.  Nous  allons  la  suivre  dans  sa  migration  et  donner 
une  courte  description  anatomique  des  formes  qu’elle  rev6t  succes- 
sivement. 

Le  ver  adulte  se  trouve  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  de 
Phomme.  On  rencontre  en  general  les  deux  sexes  ensemble.  Le  male 
est  incolore;  il  mesure  environ  83  millimetres  de  longueur,  il  semble 
6tre  exactement  cylindrique  et  son  extremite  posterieure  est  legere- 
ment  incurvee.  Lafemelle  est  de  couleur  plus  foncee,  elle  est  plus 
grosse  et  plus  longue  que  le  male,  elle  mesure  en  effet  de  88  a 
155  millimetres.  Presque  toute  la  cavite  du  corps  est  occupee  par 
deux  ovaires,  remplis  d’oeufs  et  d’embryons. 

Les  embryons  sont  verses  en  grand  nombre  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques;  ils  suivent  le  courant  de  la  lymphe,  gagnent  le  torrent 
circulatoire  par  Pintermediaire  du  canal  thoracique  ou  de  la  grande 
veine  lymphatique.  Arrives  au  coeur  droit  par  la  veine  cave  superieure, 
ils  sont  lances  dans  la  circulation  pulmonaire  qu’ils  traversent  sans 
peine,  et  finalement  tombent  dans  la  grande  circulation.  C’est  la  qu’il 
faut  aller  les  chercher  pour  les  etudier  ou  simplement  pour  poser  le 
diagnostic  de  filariose. 

Leur  presence  dans  la  circulation  peripherique  n’est  pas  con- 
stante.  C’est  en  vain  qu’on  les  chercherait  pendant  lajournee,  ils  ne 
font  leur  apparition  que  vers  cinq  a sixheures  et  disparaissent  entre 
huit  et  neuf  heures  du  matin.  On  admet,  par  analpgie  avec  d’autres 
filaires,  que  pendant  le  jour  ils  se  refugient  dans  les  gros  vaisseaux 
du  thorax  et  de  Pabdomen.  C’est  ce  caractere  qui  a valu  a cette  filaire 
le  qualificatif  de  nocturne,  afin  de  Popposera  d’autres  varietes  qui  se 
montrent  le  jour  et  non  la  nuit  {diurne)  ou  que  Pon  rencontre  a toute 
heure  {perslans). 

Pour  etudier  Pembryon,  nous  prendrons  une  gouttelette  de  sang 
en  un  point  quelconque  du  corps  et  nous  la  porterons  dans  une 
chambre  humide  sur  la  platine  du  microscope.  On  en  voit  en  general 
un  nombre  considerable.  Ils  sont  animes  de  mouvements  tres  ra- 
pides.  Leur  longueur  est  de  125  a 300  p.  et  leur  largeur  de  7 a 
11  p.  Ils  n’ont  ni  tube  digestif,  ni  appareil  reproducteur  et  sont 
entoures  d’une  gaine  transparente.  Au  bout  de  quelques  instants  on 
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Igs  voit  perforGr  cgUg  gainG,  s*Gn  dcbarassGr  Gt  nagGi  librGmGnt  dans 
1g  plasma. 

Lgs  Gmbryons,  dans  quGlquGS  cas  patbologiquGS,  pGUVGnt  passGr 
dans  Igs  larmGs,  I’urinG,  dans  certains  epanchements  sereux  on  chy- 
iGux,  etc.  On  devra  les  y rechercher  pour  poser  le  diagnostic  de  fila- 
riose. 

Tant  que  les  embryons  restent  dans  le  sang,  ils  ne  peuvent  passer 
a I’etat  larvaire.  Pour  cela  il  leur  faut  le  secours  d’un  h6te  interme- 
diaire.  P.  Manson  a demontre  d’une  fagon  irrefutable  que  cet  h6te 
est  le  moustique.  La  femelle  seule  a une  armature  buccale  assez 
puissante  pour  percer  la  peau  de  I’homme.  Elle  vient  done  la  nuit  se. 
gorger  de  sang  et  en  meme  temps  se  charger  d’un  grand  nombre 
d’embryons.  Alourdie  par  le  sang  qu’elle  vient  d’ingerer,  elle  va  se 
fixer  aupres  d’une  eau  dormante.  Elle  reste  la  a murir  ses  oeufs,  les 
pond  et  aussitdt  apres  tombe  a I’eau  et  meurt.  Pendant  ce  temps  les 
embryons  ont  augmente  de  volume’,  ils  ont  rompu  la  gaine  qui  les 
entourait,  perfore  les  visceres  du  moustique  et  sent  venus  se  loger 
dans  la  region  des  muscles  thoraciques.  Ils  ont  passe  insensiblement 
a I’etat  larvaire  et,  lorsque  le  moustique  tombe  a I’eau  et  meurt,  ils 
sent  suffisamment  puissants  pour  devorer  le  cadavre  et  se  frayer  un 
passage  jusqu’a  I’exterieur.  Ils  tombent  alors  dans  I’eau  oii  ils  conti- 
nuent  a croitre  et  attendent  la  venue  de  I’homme  pour  finir  leur  cycle 
et  passer  a I’etat  adulte. 

A partir  de  ce  stade  on  ne  connait  plus  rien  de  positif  sur  les  mi- 
grations du  parasite.  On  suppose  qu’il  est  ingerd  par  I’homme  avec 
I’eau  de  boisson  et  que  des  cavites  digestives  il  passe  dans  les  vais- 
seaux  lymphatiques  ou  il  acheve  son  developpement. 

Symptomatologie.  — La  filaire  pent  vivre  en  parasite  chez 
I’homme  sans  amener  aucun  trouble.  « Dans  les  contrees  ou  la  fila- 
riose  est  commune,  comme  dans  le  sud  de  la  Chine,  on  trouve  le 
parasite  chez undixieme environ  des  individusL  » Firket®,  examinant 
le  sang  de  cinquante-quatre  negres  du  Congo  venus  a I’Exposition 
d’Anvers,  a trouve  des  embryons  de  filaire  dans  plus  de  la  moitie  des 
cas.  Il  n’en  reste  cependant  pas  moins  bien  etabli  que  les  filaires  sont 
la  cause  d’un  grand  nombre  d’accidents. 

Avant  de  faire  une  esquisse  symptomatique  de  la  filariose,  il  est 
juste  de  dire  qu’en  dehors  de  la  presence  de  la  filaire  dans  le  sangou 
dans  les  differents  liquides  epanches,  les  accidents  causes  par  le 
parasite  n ont  rien  de  caracteristique,  que  pour  certains  d’entre  eux 
la  pathogenie  en  est  encore  discutee,  et  qu’ils  peuvent  souvent  recon- 

1.  Calmette  (Th6se  dc  Paris,  1886). 

2.  Firket,  Les  filaires  du  sang  (Le  Scalpel,  1896). 
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naitre  une  tout  autre  origine  que  I’origine  filarienne;  tel  est  le  cas 
pour  les  varices  lymphatiques,  I’h^matochylurie,  etc. 

Dans  une  auti e s6i  ie  de  faits  la  filariose  n'est  pas  pure.  A la  filaire 
pcuvent  venir  se  joindre  les  agents  infectieux  ordinaires  et  les  acci- 
dents prendront  un  caractere  en  rapport  avec  ces  derniers.  G’est 
ainsi  que  1 on  peut  s expliquer  les  grandes  poussees  de  lymphangite 
drysipelateuse  de  I’elephantiasis  des  Arabes. 

La  filaire,  avons-nous  dit,  est  un  parasite  des  vaisseaux  lympha- 
tiques  et  sanguins.  Les  embryons  seuls  se  rencontrent  dans  la  circu- 
lation sanguine;  leur  volume  6tant  tres  petit,  ils  peuvent  vivre  la 
sans  provoquer  d’accidents.  II  n’en  est  pas  de  meme  dans  les  voies 
lymphatiques.  Le  volume  du  ver  adulte  est  plus  considerable,  les 
embryons  auxquels  il  donne  naissance  forment  des  masses  com- 
pactes,  en  sorte  qu  il  se  produit  des  obstructions  des  voies  lympha- 
tiques, de  la  stase  de  la  lymphe,  des  ruptures  vasculaires,  etc.,  qui 
se  traduisent  en  clinique  par  une  grande  variete  d’aspect. 

Nous  allons  tout  d’abord  faire  une  etude  analytique  de  chaque 
accident  pris  en  particulier  et  nous  indiquerons  ensuite  les  associa- 
tions les  plus  frequentes,  c’est-a-dire  les  formes  cliniques  de  la  ma- 
ladie. 

Etude  analytique  des  accidents.  — Nous  les  diviserons  en  : 
A,  accidents  cutanis,  — B,  accidents  visciraux. 

A.  Accidents  cutanes.  — Ce  sont  des  accidents  d’origine  meca- 
nique,  dus  a I’obstruction  plus  ou  moins  complete  des  voies  lympha- 
tiques. C’est  ainsi  que  nous  verrons  se  produire  ; 1°  les  varices  lym- 
phatiques ; 2"  les  thromboses  lymphatiques  ; 3°  les  ruptures  lympha- 
tiques. 

1"  Varices  lymphatiques.  — Elies  sont  caracterisees  au  point  de 
vue  anatomique  par  une  dilatation  extreme,  moniliforme,  des  vais- 
seaux lymphatiques  et  une  transformation  caverneuse  des  ganglions. 
Il  y a ang6io-  et  ad6no-lymphocele.  Le  tout  est  rempli  d’une  lymphe 
■epaisse,  circulant  avec  difficulte.  Elies  peuvent  sieger  sur  tons  les 
points  de  la  surface  cutanee,  mais  il  est  certaines  regions  ou  on  les 
rencontre  plus  frequemment.  G’est  au  niveau  du  triangle  de  Scarpa, 
dans  la  region  scrotale  (lympho-scrotum),  dans  la  region  inguinale  et 
au  niveau  des  membres  inferieurs.  Le  tronc  et  les  membres  supe- 
rieurs  sont  beaucoup  plus  rarement  atteints. 

On  voit  tout  d’abord  les  ganglions  se  tumefier  lentement,  puis 
les  vaisseaux  lymphatiques  se  dessiner  tout  a I’entour  et  former  de 
gros  paquets  variqueux  pelotonnes.  Leur  volume  peut  6tre  consi- 
derable, il  depasse  facilement  celui  du  poing.  Lapeau  quilesrecouvre 
est  blanche,  fine,  souple,  legerement  grenue  et  non  adherente  a la 
tumeur.  Gette  derniere  est  de  consistance  molle,  lipomateuse,  pre- 
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sentant  toujours  un  certain  degre  cle  r^ductibilite,  mais  qui  n est 
jamais  complet. 

Tout  se  passe  sans  douleur,  ni  reaction  febrile,  et  pour  ainsi  dire 
al’insudu  malade  qui  n’est  averti  de  son  mal  que  par  la  constatation 
fortuite  d’une  tumefaction  de  la  region  inguino-scrotale. 

2”  Thrombose  lymphatique.  — Bu  ralentissement  de  la  circulation 
dans  les  varices  lymphatiques  a la  thrombose  il  n’y  a quTm  pas,  et 
il  est  rapidement  franchi.  L’aspect  change  aussitot,  car  la  thrombose 
entraine  a sa  suite  I’cedeme  de  tout  un  territoire.  Les  saillies  corres" 
pendant  aux  ganglions  ou  aux  vaisseaux  dilates  disparaissent,  englo- 
bees  dans  une  tumefaction  qui  acquiert  rapidement  un  volume  consi- 
derable. 

Get  aspect  est  surtout  remarquable  au  niveau  du  scrotum  et  des 
membres  inferieurs.  La  peau  est  blanche,  ridee,recouvertedepetites 
saillies  verruqueuses ; au  toucher,  elle  est  de  consistance  molle,  gela- 
tineuse,  gardant  I’empreinte  du  doigt.  G’est  de  Voedeme  lymphatique, 
lymphodermie  ou  pachydermie  froide  (Besnier). 

Le  plus  souvent  Toedeme  lymphatique  est  passager.  Il  peut  dispa- 
raitre,  soit  que  Tobstacle  a la  circulation  soit  leve,  soit  que  la  lymphe 
ait  repris  son  cours  par  des  voies  anastomotiques.  Mais  il  est  tres 
sujet  aux  recidives,  et  ces  alternatives  de  distension  etd’affaissement 
des  espaces  lymphatiques  entrainent  a la  longue  un  epaississement 
de  toutes  les  couches  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane. 
Il  en  resulte  une  induration  desormais  irreductible,  une  hypertrophie 
monstrueuse  des  parties  atteintes.  Les  membres  inferieurs  qui  en 
sont  le  siege  le  plus  habituel  presentent  I’aspect  de  pied  d’elephant, 
d’oii  le  nom  A' elephantiasis  que  Ton  a donne  a cet  aspect.  La  jambe 
peut  acquerir  1 metre  de  pourtour.  Il  est  a remarquer  que  la  plante 
du  pied  est  toujours  respectee. 

11  y a egalement  elephantiasis  du  scrotum.  Dans  ce  cas  la  tumeur 
est  enorme,  souvent  plus  grosse  qu’une  tete  d’adulte.  Elle  englobe  la 
verge,  qui  disparait  completement.  Le  m^aturinaire  n’est  plus  repre- 
sente que  par  une  petite  fente  deprimee  a la  surface  de  la  tumeur. 
Elle  est  indolore  et  peut  acquerir  un  degre  de  durete  tel  que  Ton  a 
vu  des  malades  s’en  servir  comme  de  coussinet,  sur  lequel  ils  s’as- 
seyaient. 

3®  Ruptures  lymphatiques.  — Elies  constituent  un  accident  tres 
frequent,  au  cours  des  diverses  formes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue.  La  peau  presente  souvent  un  aspect  verruqueux,  phlyctenoide, 
occasionne  par  la  distension  des  voies  lymphatiques.  Il  suffira  d’un 
tres  petit  traumatisme  pour  les  ulcerer  et  il  en  r^sultera  une  veri- 
table lymphorrhagie,  sous  forme  d’un  suintement  continuel  d’un 
liquide  visqueux  blanc  grisatre  se  dessechant  et  formant  croute  sur 
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les  teguments.  II  est  tres  difficile  (rarrfiler  ces  petites  h^morrhagies 
lymphatiques. 

Tous  les  accidents  que  nous  venons  de  passer  en  revue  ne  s’ac- 
compagnenl  d’aucun  etat  general,  ni  elevation  thermique,  ni  malaises 
generaux,  etc.  Ce  sont,  nous  I’avons  dit  plus  haut,  des  accidents 
m^caniques  non  infectieux.  Mais  ils  ne  restent  pas  toujours  tels,  Les 
microbes  pathogenes  trouvent,  au  milieu  de  celte  lymphe  stagnante, 
un  milieu  de  culture  trop  favorable  pour  ne  pas  s’y  developper, 
d’aulant  plus  que  les  frequentes  effractions  cutanees  qui  amenent 
les  lymphorrhagies,  leur  offrent,  comme  a souhait,  des  portes  d’entree 
multiples.  11  en  resulte  une  serie  d’accidents  plus  ou  moins  serieux, 
qui  viennent  compliquer  le  tableau  symptomatique  de  la  filarioseet 
en  assombrir  le  pronostic.  Nous  ne  ferons  que  les  enumerer  rapide- 
ment,  car  on  doit  les  considerer  plutbt  comme  des  complications 
que  comme  des  formes  de  la  filariose. 

Les  plus  frequentes,  ce  sont  toutes  les  varietes  de  lymphites  et 
d’adeno-lymphites,  depuis  les  plus  legeres  jusqu’aux  plus  graves  : 
abces  lymphatiques,  adenites,  lymphangites  tronculaires,  radicu- 
laires,  placards  erysipelateux,  etc.  Ces  differentes  inflammations 
jouent  un  r61e  dans  la  production  de  I’elephantiasis  ^ . Chaque  poussee 
lymphangitique  entraine,  plus  rapidement  que  la  stase  lymphatique 
aseptique,  I’epaississement  et  I’induration  de  la  peau. 

A c6te  de  ces  accidents,  ilenestd’autres  plus  graves  qui  entralnent 
frequemment  la  mort.  Ce  sont  : I’erysipele  grelTe  sur  I’elephan- 
tiasis  et  partant  de  la  pour  prendre  la  forme  ambulante,  le  phlegmon 
diffus,  la  fonte  purulente  du  membre,  la  gangrene,  la  pyemie,  etc. 

Signalons  ici  le  craw-craw,  qui  est  une  variete  d’abces  cutanes, 
que  I’on  rencontre  frequemment  chez  les  negres  du  Congo,  et  que 
certains  auteurs  attribuent  a la  filaire,  du  reste  sans  preuves  bien 
convaincantes. 

B.  Accidents  visc6raux.  — Ils  sont  constitues  par  des  epanche- 
ments  lymphatiques  dans  les  differentes  cavites  sereuses  ou  par  le 
rejet  avec  les  urines  d’une  certaine  quantite  de  lymphe.  Leur  patho- 
genie  n’est  pas  encore  completement  elucidee.  Sous  I’influence 
de  P.  Manson  on  admet  qu’il  y a primitivement  obstruction  des  voies 
lymphatiques  en  des  territoires  variables,  et  secondairement  rupture 
de  ces  voies  et  epanchement  de  lymphe. 

Nous  etudierons  successivement : 1“  Vhydrocele  cliyleuse ros- 
ette chyleuse;  3“  le  chylothorax ; 4“  Vhematochyiurie. 

1“  L’hydrocele  chyleuse,  appelee  encore  hydrocele  graisseuse. 


1.  Follet,  Sur  la  palliogenie  de  quelques  dials  ilephantiasiques  (Th5se  de  Paris, 
1895). 
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chvlocele,  lymphocele,  galactocele,  est  caracterisee  par  un  epanche- 
ment  laiteux  clans  la  tunique  vaginale.  C'est  un  accident  assez  frequent 
de  la  filariose.  Elle  pent  atteindre  le  volume  d’une  grosse  poire  et 
son  aspect  clinique  rappelle  beaucoup  celui  de  I’hydrocele  vulgaire, 
moins  la  transparence  qui  n’existe  pas.  La  ponction  donneissue  a un 
liquide  lactescent  qui,  examine  au  microscope,  montre  une  multitude 
de  fines  granulations  graisseuses  et  des  globules  blancs  en  assez 
grand  nombre.  Les  embryons  defilaire  y sont  souvent  ties  nombieux 
et  c’est  dans  ce  liquide  que  Demarquay  les  a decouverts. 

2°  Asciis  chylcuse.  — G’est  une  manifestation  filarienne,  beaucoup 
plus  rare  cjue  I’hydrocele  de  meme  nature.  Gliniciuement,  rien  iie 
permet  de  la  differencier  de  I’ascite  de  toute  autre  origine.  Son 
volume  n’est  jamais  tres  considerable.  Le  liquide  qui  la  compose 
est,  comme  pour  I’hydrocele,  d’un  hlanc  gris  plus  ou  moins  sale  et 
forme  d’une  infinite  de  petites  gouttelettes  graisseuses,  au  milieu 
desquelles  nagent  quelques  globules  blancs. 

3»  Le  chylothorax  consiste  en  un  epanchement  de  lymphe  dans 
les  cavites  pleurales.  II  est  encore  beaucoup  plus  rare  que  I’ascite 
chyleuse.  L’unilateralite  est  la  regie.  Les  caracteres  du  liquide  sont 
les  memes  que  ceux  que  nous  avons  indiques  pour  les  varietes  prece- 
dentes. 

4“  Vhematochyliirie  est  un  des  accidents  les  plus  curieux  de  la 
filariose.  II  consiste  en  I’emission  d’urines,  presentant  en  meme 
temps  et  dans  des  proportions  variables  et  du  sang  et  de  la  lymphe. 
Si  la  quantite  de  lymphe  est  tres  preponderante,  et  a plus  forte  raison 
si  I’hematurie  manque  completement,  on  dit  que  I’on  a affaire  a de  la 
chylurie. 

Dans  la  chylurie  pure,  les  urines  ont  une  couleur  blanc  jaunatre, 
opaque.  Lorsqu’il  s’y  joint  de  I’hematurie,  la  coloration  est  variable 
selon  la  quantite  du  sang.  G’est  ainsi  que  I’on  a les  couleurs  cafe  au 
lait,  chocolat,  biere  foncee,  etc.  Au  repos  ces  urines  se  recouvrent 
d’une  mince  pellicule  graisseuse  et  laissent  frequemment  deposer  un 
caillotjaun3.tre  011  rose. 

La  presence  de  I’albumine  y est  constante  et  en  tres  grande  quan- 
tite. Les  principales  varietes  d’albumine  que  i’on  y trouve  sont  la 
serine,  la  globuline,  des  peptones. 

Au  microscope  on  y volt  les  elements  figures  du  sang  et  de  lalymphe 
et  surtout  une  tres  grande  quantite  de  granulations  graisseuses  sous 
forme  de  fine  poussiere.  ' 

L’emission  d’urines  chyleuses  ne  s’accompagne  pas  en  general  de 
grandes  douleurs.  L’apparition  de  ce  phenomene  est  brusque,  fre- 
quemment a la  suite  d’un  exces  de  fatigue.  Son  intensile  est  variable 
d’un  jour  a I’autre  et  meme  d’heure  en  heure.  Enfin  sa  duree  n’est 
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jamais  considerable.  L’acces  d’hematochyliirie  disparait  au  bout  de 
quelques  Jours,  mais  pour  reparaitre  a la  moindre  fatigue,  au  plus 
petit  exces.  Sa  marche  est  intermittente. 

Etude  synthetique  des  accidents,  formes  morrides.  — Les 
accidents  de  la  lilariose  ne  se  presentent  pas  toujours  a I’etat  pur, 
dislincts  les  uns  des  autres,  tels  que  nous  venons  de  les  decrire. 
Ils  s’associent  le  plus  souvent  entre  eux  et  forment  des  types  mor- 
bides.  Les  groupements  peuvent  varier  a I’infini,  nous  ne  ferons  que 
signaler  les  plus  frequents  : oedemes  lymphatiques  avec  varices  el 
lymphorrhagies ; elephantiasis  dur  chronique  des  membres  infe- 
rieurs  ou  du  scrotum,  dit  elephantiasis  des  Arabes  on  des  pays 
chauds ; elephantiasis  avec  poussees  lymphangitiques,  etc. 

Les  accidents  visceraux  existent  rarement  a I’etat  pur,  ils  sont 
le  plus  souvent  precedes  par  diverses  manifestations  cutanees. 
L’hematochylurie  survient  par  poussees  chez  des  individus  presen- 
tant  de  I’cedeme  ou  des  varices  lymphatiques  des  regions  inguinale 
ou  scrotale. 

L’hydrocele  chyleuse  survient  dans  les  memes  conditions  et 
complique  quelquefois  I’hematochylurie. 

Quant  a I’ascite  chyleuse  et  au  chylothorax,  ce  sont  des  manifes- 
tations beaucoup  plus  rares,  pouvant  survenir  au  cours  de  tons  les 
autres  accidents. 

Etat  gen6ral.  — Exempte  de  complication  infectieuse,  la  filariose 
est  une  maladie  essentiellement  apyretique  et  a peine  douloureuse. 
Les  troubles  occasionnes  sont  purement  mecaniques,  tels  que  la 
difficulle  de  marcher  dans  I’elephantiasis  des  membres  inferieurs; 
et  les  malades  s’accommodent  assez  facilement  des  dilformites  creees 
par  I’oedeme  lymphatique.  Les  accidents  visceraux  seuls  et  surtoul 
rhematochylurie  affaiblissent  les  forces  du  malade  et  le  cachec- 
tisent. 

Marche.  Dur6e.  Terminaisons.  — La  periode  d’incuba- 
tion,  c’est-a-dire  le  laps  de  temps  ecoule  entre  I’ingeslion  du  para- 
site a I’elat  larvaire  et  I’apparilion  des  premiers  accidents,  est 
difficile  a preciser,  surlout  dans  les  contrees  ou  la  filariose  est  ende- 
mique.  Cependant,  dans  certaines  observations,  les  accidents  de 
la  filariose  se  sont  montres  chez  des  individus  qui,  apres  un  court 
sejour  dans  des  contrees  filariennes,  etaient  revenus  dans  leur 
patrie.  Dans  ces  cas,  les  accidents  ont  debute  de  quelques  mois  a 
cinq  ou  six  ans  apres  le  rapatriement.  La  periode  d’incubation  parait 
done  6tre  tres  longue. 

Une  fois  inslallee,  la  filariose  deroule  ses  accidents  avec  une 
extreme  lenteur.  Ce  sont  les  manifestations  cutanees  qui  appa- 
raissent  les  premieres  : oedemes,  tumefactions  ganglionnaires. 
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etat  elephantiasique  plus  ou  moins  prononce.  Elies  precedent  par 
poussees  aigues  suivies  de  periodes  d’accalmie.  La  ntialadie  peut  en 
rester  la  et  ne  pas  se  modifier  pendant  quinze,  vingt,  trente  et  mfime 
cinquante  ans.  Dans  d’autres  cas,  les  accidents  visceraux  viennent  se 
surajouler  aux  manifestations  cutanees.  Les  crises  d’liematurie 
peuvent  se  succeder  rapidement  et  disparaitre  completement  apres 
un  certain  laps  de  temps. 

La  garrison  peut  survenir  sponlanement  par  suite  de  la  mort  de 
lafilaire  adulte  et  de  la  desobstruction  desvoies  lymphatiques  qui  en 
est  la  consequence.  Le  plus  souvent  il  y a passage  d’emblee  a I’etat 
chronique.  Dans  bon  nombre  de  cas,des  accidents  infectieux  viennent 
se  surajouter  a la  filariose,  cachectiser  et  m6me  emporter  le  malade. 

Le  pronostic,  qui  n’est  pas  grave  en  lui-meme,  sera  done  tou- 
jours  reserve  en  raison  de  la  facilite  avec  laquelle  se  grefient  les 
infections  les  plus  graves. 

Diagnostic.  — Un  seul  caractere  permettra  de  poser  le  dia- 
gnostic d’une  fagon  certaine,  e’est  la  presence  de  la  filaire  embryon- 
naire.Dans  tousles  cas  ou  I’on  suspeclerala  filariose, larecherchedes 
embryons  s’impose.  On  les  trouvera  dans  le  sang,  I’cedeme  lympha- 
tique,  le  liquide  de  I’hydrocele,  de  I’ascite  cbyleuse,  du  chylothorax, 
de  riiematochylurie.  Mais,  pour  les  deceler,  il  faut  prendre  certaines 
precautions.  L’examen  du  sang  doit  se  faire  la  nuit;  les  embryons  y 
sont  en  general  tres  abondants.  Pour  les  liquides  exsudes  ou  les 
embryons  sont  plus  rares,on  se  servira  du  centrifugateur  ou  du  filtre, 
et  Ton  examinera  le  depot.  On  pourra,  si  I’on  veut,  colorer  les  pre- 
parations; on  aura  recours  alors  a la  methode  de  MM.  de  Nabias  et 
SabrazesL  La  void  resumee  : etalage  d’un  grumeau  sur  lamelle, 
fixation  par  I’acide  osmique,  coloration  an  carmin  borate  de  Gibbes, 
lavage  a I’alcool  chlorhydrique,  coloration  au  bleu  de  methylene. 
L’embryon  est  en  bleu,  sa  cuticule  est  en  rose. 

Dans  I’elephantiasis  chronique  on  ne  trouve  que  rarement  la 
filaire  embryonnaire. 

Les  accidents  de  la  filariose  peuvent  etre  confondus  avec  un  grand 
nombre  d’affections  diverses;  nous  ne  ferons  que  signaler  les  prin- 
cipales,  cedes  qui  ont  donne  lieu  a des  erreurs  de  diagnostic. 

Le  lympho-scrotum  peut  etre  pris  pour  une  hernie  epiploique 
un  lip6me.  Les  varices  lymphatiques  seront  distinguees  des  varices 
vraies,  des  tumeurs  erectiles  veineuses.  L’elephantiasis  des  Arabes 
devra  etre  differencie  de  toutes  les  autres  formes  d’elephantiasis  : 
elephantiasis  causes  par  I’oedeme,  les  infections  cutanees,  particu- 
lierement  I’erysipele,  elephantiasis  et  oedemes  nevropalhiques,  etc. 


1.  Soc.  de  biologic,  1893. 
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Les  epancliements  de  lymplie  dans  les  sdreuses,  Ires  difficiles  a dia- 
gnostiquer  avant  la  ponction,  ne  donneront  lieu  a aucune  meprise 
apres  I’examen  microscopique. 

L’hemalochylurie  sera  facilement  differenciee  de  I’h^maturie 
vraie,  de  riiemoglobinurie.  La  lipurie  (urines  graisseuses)  se  distin- 
guera,  en  ce  que,  dans  celte  derniere,  la  graisse  n’est  pas  a I’etat 
d’emulsion  comme  dans  la  chylurie,  mais  a I’elat  de  gouUelettes 
qui  s’amassent  a la  surface  et  donnent  I’aspect  du  bouillon  gras. 
L’hematurie  due  a la  Bilharzia  haematobium  se  reconnaitra  facile- 
ment a la  presence,  dans  I’urine,  des  oeufs  caracteristiques  de  ce 
parasite  : mufs  ovalaires  presentant  une  pointe  a Tun  des  p61es. 

Traitement.  — Le  traitement  sera  prophylactique,  palliatif 
et  essayera  d’etre  curatif. 

Le  traitement  prophylactique  decoule  des  notions  de  biologie 
parasitaire  que  nous  avons  donnees.  L’usage  d’eau  filtree  est  le  seul 
moyen  de  se  mettre  a I’abri  des  atteintes  de  la  filaire. 

Les  premieres  manifestations  de  la  maladie  ayant  fait  leur  appa- 
rition, on  devra  essayer  de  prevenir  les  accidents  serieux.  Ges  der- 
niers  etant  le  plus  souvent  d’origine  infectieuse,  ce  sera  a I’hygiene 
antiseptique  que  I’on  s’adressera  : soins  de  proprete,  lavages  anti- 
septiques,  eviter  les  traumatismes,  pratiquer  une  antisepsie  rigou- 
reuse  des  plaies,  etc.  Les  epanchements  chyleux  seront  traites  par 
la  ponction.  Pendant  Faeces  d’hematochylurie  le  malade  gardera  le 
repos  au  lit  et  sera  soumis  au  regime  lacte. 

Le  traitement  curatif  consiste  soit  a enlever  chirurgicalement  les 
parties  atteintes,  soit  a s’attaquer  directement  au  parasite.  Le 
traitement  chirurgical  ne  peut  s’appliquer  qu’a  certains  cas  res~ 
treints,  tels  que  lympho-scrotum,  elephantiasis  des  bourses.  L’anti- 
sepsie  la  plus  rigoureuse  est  de  premiere  necessite. 

Pour  attaquer  directement  le  parasite,  on  a propose  de  faire  des 
injections  de  teinture  d’iode  dans  les  vaisseaux  lymphatiques,  ou 
d’administrer  le  mercure  a I’interieur.  Aucun  succes  probant  n est 
encore  venu  justifier  Femploi  de  ces  moyen s. 


R.  Marie. 
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Medication  dtliero-opiacee  : 

1°  Injections  d’elher,  2 a 3 par  jour. 

2“  Extrait  thcbaique. . . 0,10 a 0,20  cent. 

Julep  gommeux 125  grammes. 

Potion  a prendre  par  cuillerees  a soupe 
toutes  les  deux  heures. 

ou  : 

Extrait  Ihebai'que 0,10  a 0,20  cent. 

Liqueur  d’HofTmann. . . 5 grammes. 

Sirop  de  menthe 30  — 

Eau  de  cannelle 90  — 

F.  s.  a.  — Potion  ethero-opiacde  a 
prendre  par  cuillerees  a soupe  toutes  les 
deux  heures. 


Perchlorure  de  fer XXX  gouttes. 

Sirop  de  flours  d’oranger.  20  grammes. 
Hydrolat  de  mdlissc 100  — 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
Icrdes  a soupe. 

Centre  Feruption  : 

Sublimd i 

Acide  citrique j ^ 

Alcool 5 cent,  cubes. 

^Iher q.  s.  pour  500  cen- 

timetres cubes. 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  faire  des 
pulverisations  sur  le  visage  pendant  uiie 
minute.  Proteger  les  yeux  avec  un  tam- 
pon d’ouatc  imbibde  d’eau  boriquee. 


Dans  I’intervalle  des  pulverisations, 
faire  des  o notions  avec  Fune  des  prepa- 
rations suivantes  : 


Sublime. 2 grammes. 

Glycerine 40  — 

F.  s.  a. 

Acide  plidnique 5 grammes. 

Huile  d’amandes  douces.. . 50  — 

M. 

Salol 5 grammes. 

Vaseline 50  — 

M. 

Acide  salicylique 3 grammes. 

Vaseline 60  — 

M. 


Compresses  de  tarlatane  imbibees  d’une 
solution  de  sublime ; 

Sublime 0,25  centigr. 

Acide  tartrique 1 gramme. 

Eau  distillee 1 litre. 

Lavages  de  la  bouche  et  de  la  gorge 
avec  de  Feau  boriquee  a 30  p.  1000  ou 
salicylee  a 1 p.  1000. 

Trois  ou  quatre  fois  par  jour,  badi- 
geonner  les  muqueuses  avec  Fun  des 
collutoires  suivants  : 

Acide  salicylique 0,50  centigr. 

Glycerine 50  grammes. 

M. 

Acide  phenique 2 grammes. 

Glycerine 60  

M. 
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Acide  phdniquc 10  grainiiies. 

Acide  sulforicinique -iU  — 

M. 

Pendant  la  p6riode  dc  dessiccation,  onc- 
tions  avec  I’une  des  preparations  sui- 
vantcs  : 

Acide  boriqiie 5 grammes. 

Glycerine  ou  vaseline 50  — 

M. 

Salol 5 grammes. 

Vaseline 50  — 

M. 

Dans  la  variole  h^morrhagique  : 


Ergoline 3 grammes. 

Teinture  de  cannelle 10  — 

Sirop  d’dcorces  d’or.  am.  40  — 

Eau  distillee 100  — 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  trois 
ois. 


Poudre  d’amidon 60  grammes. 

Acide  borique 2 

Salol 2 

M. 

Acide  salicylique 0,50  centigr. 

Poudre  dc  talc | 

Poudre  d’amidon | gram. 

M. 

Lavages  de  la  bouclie  et  dc  la  gorge 
avec  de  I’eau  boriqude  a 30  p.  1000  ou 
salicylde  a 1 p.lOOO,  ou  badigeonner  les 
muqueuses  avec  la  solution  suivante  : 

Chlorate  de  potasse 5 grammes. 

Eau  distillee 150  — 

F.  s.  a. 


SCARLATINE 


Perchlorure  de  fer XXX  gouttes. 

Sirop  de  sucre 30  grammes. 

Hydrolat  de  menthe 100  — 

M.  — Potion  a prendre  par  cuillerees 
a soupe. 


Acetate  d’ammoniaque. . . 5 grammes. 

Sirop  de  quinquina 30  — 

Yin  de  Malaga 120  — 

M.  — Potion  a prendre  par  cuillerees 
soupe. 

Rhum 30  grammes. 

Sirop  d’ether 40  — 

Eau  dc  cannelle 80  — 


M.  — Potion  a prendre  par  cuillerees 
a soupe. 


VARICELLE 


Regime  lacte. 

Irrigations  de  la  bouche  et  dii  pharynx 
avec  des  solutions  chaudes  d’acide  bo- 
rique a 30  p.  1000  ou  d’acide  salicylique 
a 1 p.  1000. 

Bndigeonnages  de  la  gorge  avec  Fun 
des  colluloircs  suivants  ; 

Acide  borique 5 grammes. 

Glvcerinc 50  — 

F.  s.  a. 

Acide  plidnique 1 gramme. 

Glycdrine 50grammes. 

M. 

Introdiiire  dans  les  narines  un  peu  de 
la  pommade  suivante  : 

Menthol 0,50  centigr. 

Acide  borique 2 grammes. 

Vaseline.  25  — 

F.  s.  a. 


Saupoudrer  les  elements  druptifs  avec 
I’un  des  melanges  suivants  : 

Poudre  d’amidon 40  grammes. 

Salicylate  de  bismuth  ....  10  — 

M. 


Centre  le  diilire  et  I’agitation  : 


Hydrate  de  chloral 
Eau  chloroformee . 
Eau  de  menthe 


2 grammes. 
aa  60  gram. 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
Icrees  a soupe  ou  d cafe  suivant  Page. 


formulaire 
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Bromure  ile  potassium.,  j 

Broraurc  de  sodium | aa  2 gram. 

Hydrate  do  chloral J 

Sirop  de  groseilles 40  grammes. 

Eau  de  tilleul 120  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
ler^es  ii  soupe  ou  a caf6  suivant  Fige. 

Hydrate  de  chloral 0 gr.  50  a2gr. 

Eau  distillee 150  grammes. 

Jaune  d’ceuf. N“  1. 

Laudanum  de  Sydenham.  Y a XV  gouttes. 

F.  s.  a.  — Lavement  a garder. 


Injections  hypodermiques  d’ether  et  de 
camphre  sous  la  forme  suivante  : 

Huile  camphree grammes. 

Ether  sull'urique 5 — 

M.  — i a 2 centimetres  cubes. 

Centre  les  ht5morrhagies  multiples  : 


Ergoline 1 gramme. 

Sirop  d’dcorces  d’or.  am.  30  grajmmes. 

Eau  de  cannelle 70  — 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
lerees  a soupe. 


Centre  I’hyperlhermie  : 

Lotions  froides  ; bains  froids  (24“  a 18°), 
contre-indiqu6s  dans  le  cas  de  faiblesse 
cardiaque  et  d’h6morrhagies. 


Perchlorure  de  fer XX  gouttes. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  25  grammes. 
Eau  distill^e 100  — 

M.  — Potion  a prendre  par  cuiller^es 
a soupe. 


Bromhydrate  de  quinine  0,30  centigr. 

Beurre  de  cacao q.  s. 


Pour  1 petit  suppositoire.  — N°  6. 

1 a 2 suppositoires  par  jour. 

Antipyrine Ia2  gram. 

Sirop  de  limons 40  grammes. 

Eau  distillee 90  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  quatre 
fois. 


Pendant  la  desquamation  ; bains  tildes 
savonneux  et  onctions  avec  Tune  des 
preparations  suivantes  ; 

Acide  phdnique 2 grammes. 

Huile  d’olive 100  — 

M. 


Sublimd 0,10  centigr. 

Vaseline 100  grammes. 


F.  s.  a. 


Centre  I’adynamie  : 

Acetate  d’ammoniaque  ..  4 grammes. 

Sirop  de  quinquina. 30  — 

Teinture  de  cannelle 5 — 

Vin  de  Malaga 80  — 


M.  — Potion  a prendre  par  cuillerees 
a soupe. 

Cafdine 

Benzoate  de  soude 

Sirop  de  groseilles 40  grammes. 

Hydrolat  de  mdlisse 60  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prepdre  par  cuil- 
lerdes  a soupe. 


I aa  0,25  cent. 


Acide  tartrique. . . . 

Acide  borique 

Glycerole  d’amidon 


F.  s.  a. 


1 gramme. 

2 grammes. 
60  — 


ROUGEOLE 


Lavages  de  la  bouche,  de  la  gorge,  de 
la  vulve  avec  des  solutions  tiedes  d’acide 
borique  a 30  p.  1000  ou  d’acide  salicy- 
lique  a 1 p.  1000. 


Calcine 2 grammes. 

Benzoate  de  soude 2 gr.  50 

Eau  distillee q.  s.  pour  10  cen- 

tini6tres  cubes. 

F.  s.  a.  — Pour  injections  hypoder- 
miques. 1 centimetre  cube  de  cclte  solu- 
tion contient  0,20  centigrammes  de  ca- 
fdine. 


Introduire  dans  les  narines  un  pen  de 
la  pommade  suivante  : 

Menthol 0,50  centigr- 

Acide  borique 2 grammes. 

Vaseline 25  

Pourfaciliter  I’eruption,  on  pent  admi- 
nistrer  des  tisanes  chaudes,  ordinaire- 
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inenl  celle  dc  bourrache,  et  une  potion 
a I’acelalo  d’ammoniaquc  : 


Acetate  d’ammoniaqiic. . . r»  grammes. 

Strop  do  menthe 30  

Eau  dc  tillcul 100  


M.  — Par  cuillerdes  A soupe. 


Si  le  catarrhc  bronchiquc  est  intense, 
appliqucr  des  rAvulsifs,  ventouses,  sina- 
pisines,  administrer  un  vomitif  : 

Poudre  d’ipeca 0,40  cenligr. 

Strop  d ipeca 40  grammes. 

M.  — Par  cuillerAes  a cafe  toutes  les 
cinq  minutes  jusqu’a  vomissement. 

Potions  calmanles  centre  la  toux  : 

Alcoolature  de  rac.  d’aconit  X gouttes. 

Strop  de  codAine > 

Strop  de  belladone. .....  > Qd  10  gram. 

Strop  de  fleurs  d’oranger.  ' 

Eau  de  tilleul 70  grammes. 

M.  — Par  cuillerees  a cafA  toutes  les 
heures. 


Poudre  de  Dower 0,20  centigr. 

Strop  de  tolu 30  grammes. 

Julep  gornmeux 70 

F.  s.  a.  — Par  cuillerees  a cafd. 

En  cas  de  congestion  pulmonaire  ou  de 
broncho-pneumonie  ; 


Extrait  de  quinquina....  2 grammes. 

Strop  d’dcorces  d’or.  am.  30  — 

Vin  de  Malaga 90  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  euil- 
lerees  a soupe. 

Cojrnac 20  grammes. 

Teinture  de  cannelle 5 

Strop  simple 30  

Eau  distillee 75  


M.  — Potion  a prendre  par  cuillerdes  a 
soupe. 

Centre  riiyperthermie,  donner  des 
bains  froids  ct  administrer  la  quinine  et 
I’antipyrine  : 

Bromhydrate  de  quinine.  0,25  centigr. 

Bcurre  de  cacao q.  s. 

Pour  1 suppositoire.  — N°  6. 

1 a 2 suppositoires  par  jour. 


Anlipyrine 

Sirop  dc  groseilles 
Eau  dislillAe 


1 

40 

80 


gramme- 

grammes. 


fois  ^ prendre  en  quatre 


Centre  les  convulsions  : 

Ilromure  de  potassium..  ] 

Dromure  de  sodium | ““  ^ gramme- 

Strop  de  fleurs  d’oranger  30  grammes. 

Eau  chloroformde ) 

Eau  de  menthe j ^0  gram. 

F.  s.  a.  — Potion  k prendre  par  cuil- 
lerdes  a soupe. 

Sirop  de  chloral 20  grammes. 

Sirop  de  framboises. . . . 30  

Eau  de  tilleul 50  

M.  Potion  a prendre  par  cuillerees 

a soupe. 

Hydrate  de  chloral 1 gramme. 

Jaune  d’oeuf N®!. 

60  grammes. 


F.  s.  a.  — Pour  lavement  A garder. 


Dans  la  rougeole  hdmorrhagique,  donner 
des  stimulants : 

Alcoolat  de  mAlisse 10  grammes. 

Sirop  d’ether 25  — 

Hydrolat  de  cannelle. .. . 90  — 

M.  — Potion  a prendre  par  cuillerees  a 
soupe. 

Teinture  de  kola 5 grammes. 

Sirop  d’orangc 40  — 

Vin  de  Grenache 80  — 

M.  — Potion  a prendre  par  cuillerees  A 
soupe. 


SUETTE  MILIAIRE 


Centre  la  fievre  : 

Sulfate  de  quinine 0,50  centigr. 

Pour  1 cachet.  — N“  6. 

1 A 2 cachets  par  jour. 

Bains  froids  ou  tiAdes. 
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Centre  la  constipation  : 
Hiiile  do  ricin,  lavements. 


Anlipyrine 2 grammes. 

Sirop  de  belladone . 30  — 

Eau  de  nienthe 100  — 


Centre  I’oppression  et  la  constriction 
(ipigastrique  : 

Revulsifs.  Ventouses  sfeches  on  scari- 
flecs,  sinapismes. 


Potions  calmanles  : 

Sirop  d’etlier 

Sirop  de  morphine  . . . 
Eau  de  tilleul 


I aa  30  gram. 
60  grammes. 


M.  — Par  cuillerees  a soupe. 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  quatre 
fois. 


Centre  I’insomnie  : 


Bromure  de  potassium  .. 

Sirop  de  chloral 

Sirop  de  morphine 

Eau  de  fleurs  d’oranger. 
Eau  de  tilleul 


2 grammes. 
aa  20  gram. 

10  grammes. 
80  — 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  deux 
fois. 


Hypnal 2 grammes. 

Eau  chloroforniee. 100  — 

Sirop  de  menthe 30  — 

F.  s.  a.  — Par  cuillerees  a soupe. 

Injection  hypodermiqiie  de  morphine  : 

Chlorhydrate  de  morphine  0,10  centigr. 
Eau  dislillee  bouillie....  10  grammes. 

F.  s.  a.  — 1 a 3 injections  par  jour. 


Pendant  la  convalescence  : 
Vin  de  kola 
Vin 

M. 


de  kola | 

de  coca I ““  250  gram. 

2 verres  a madere  par  jour. 


Poudre  de  noix  vomique.  0,05  centigr. 
Glycerophosphate  de  chaux  0,25  — 

Pour  1 cachet.  — 20. 

2 cachets  par  jour. 


En  cas  d’embarras  gastrique  intense, 
donner  un  vomitif  (1  gramme  d’ipeca) 
ou  une  limonade  purgative. 

Pendant  la  desquamation,  bains  tiedes 
et  onctions  avec  I’huile  camphree. 

Pendant  la  convalescence : 

Teinture  de  gentiane...  1 gy 
Teinture  de  quinquina..  ) ® 

Teinture  d’dc.  d’or.  am.  10  grammes. 

M.  — 1 cuiller^e  a caf6  dans  un 
peu  d’eau  sucree,  une  demi-heure  avant 
chaque  repas. 

Citrate  de  fer  ammoniacal  5 grammes. 
Vin  de  Grenache 1 litre. 

F.  s.  a.  — 1 verre  a madere  apres 
les  repas. 


DENGUE 


GRIPPE 


Centre  la  fievre  : 

Lotions  froides,  bains  tiedes  ou  froids. 

Antipyrine 0,75  centigr. 

Sulfate  de  quinine 0,25  — 

Pour  1 cachet.  — N“  4. 

2 cachets  par  jour. 


Contre  les  douleurs  ; 

Chloroforme 10  grammes 

liuile  de  jusquiame 1 

Huile  camphrde J ^ S'"®"’- 

M.  — Pour  frictions. 


Lavages  de  la  gorge  avec  de  I’eau 
boriqude  a 30  p.  1000  ou  salicylde  a 

1 p.  2000. 

Introduire  dans  les  narines  un  peu  de 
la  pommade  suivante  : 

Menthol 0,50  centigr. 

Acide  borique 2 grammes. 

Vaseline 30  

F.  s.  a. 

Contre  la  fievre,  les  douleurs,  la  cd- 
phalde  : 
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Sulfate,  de  quinine 0,25  centigr. 

Antipyrine 0,75  — 

Pour  1 cachet.  — N“  8. 

2 cachets  par  jour. 


Bromliydrate  do  quinine. . 
Phenaedtine 


aa  0,25  cent. 


Pour  1 cachet.  — 8. 

2 cachets  par  jour. 


Hypnal 2 grammes. 

Rhum 20  — 

Siropd’dcorcesd’or.  am. . . 30  — 

Eau  distillee 100  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  deux 
ou  quatre  fois. 


Centre  la  tracheo-bronchite  : 

Revulsifs.  Ventouses,  teinture  d’iode, 
cataplasmes  sinapisds. 

Potions  calmanles  centre  la  toux  : 


Alcoolaturederac.d’aconit.  XXX  goultes. 

Sirop  de  coddine  40  grammes. 

Eau  de  lauricr-cerisc 15  — 

Eau  de  tilleul 80  — 

M.  — Par  cuillerdes  a soupe. 

Extrait  de  belladone 0,05  centigr. 

Sirop  de  morphine 40  grammes. 

Eau  de  lleurs  d’oranger..  10  — 

Eau  de  laitue 80  — 


M.  — Par  cuillerdes  a soupe. 


Centre  I’agitation,  I’insomnie  : 


Bromure  de  sodium 
Sirop  de  chloral. . . . 
Eau  chloroformde.. 
Eau  de  menthe. . . . 


2 ; rammes 
30  — 

I aa  50  gram. 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  deux 
fois. 


Chlorhydrate  de  morphine.  0,01  centigr. 
Sulfonal  pulvdrisd 0,75  — 

Pour  1 cachet.  — N°  3. 

Prendre  1 cachet  le  soir,  avec  un  peu 
de  grog. 

Centre  la  faiblesse  cardiaque  et  I’ady- 
namie,  donner  I’alcool,  le  thd,  le  cafd  et 
fairt  des  injections  d’ether,  de  camphre, 
de  cafdine  : 


Ether  sulfiirique 5 grammes. 

Iluile  camphrde 15  

M.  — 1 a 2 centimetres  cubes  en  in- 
jections hypodermiques. 

Cafdine 2 grammes. 

Benzoate  de  sonde 2 gr.  50. 

Eau  distillde q.  s.  pour  10  cen- 

timdtrcs  cubes. 

F.  s.  a.  — 1 centimetre  cube  de  cette 
solution  contient  0,20  centigrammes  de 
cafdine.  — 1 a 3 injections  par  jour. 


Dans  la  grippe  a forme  gastro-intesti- 
nalc,  combattre  les  vomissements  par  les 
boissons  gazeuses,  la  potion  de  Riviere, 
le  champagne. 

En  cas  de  constipation,  donner  des 
lavements,  administrer  de  la  magndsie 
calcinde  ou  des  purgatifs  salins  (sulfate 
de  magndsie,  de  soude,  phosphate  de 
soude,  eaux  mindrales  purgatives). 


En  cas  de  diarrlide  : 

Poudre  d’opium 0,02  centigr. 

Salicylate  de  bismuth 1 gramme. 

Pour  1 cachet.  — N“  10. 

5 cachets  par  jour. 

Benzo-naphtol 0,50  centigr. 

Salol 0,25  — 

Sous-nitrate  de  bismuth. . 0,50  — 


Pour  1 cachet.  — N°  12. 
6 cachets  par  jour. 


Pendant  la  convalescence  ; 

Cafdine 0,05  centigr. 

Extrait  de  kola 0,10  — 

Poudre  de  cannelle q.  s. 

Pour  1 pilule.  — N°  30. 

3 pilules  par  jour. 

Glycdrophosphate  de  fer. . 0,05  centigr. 

— de  chaux  0,25  — 

Pour  1 cachet.  — N°  20. 

2 cachets  par  jour. 


Vin  de  coca 

Vin  de  quinquina 


aa  250  gram. 


M.  — 1 verre  a maddre  apres  chaque 
repas. 


FORMULAIRE 
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FIEVRE  TYPHOIDE 


Medication  evacuante  et  anti- 
septique : 

Au  ddbut  de  la  ficvre  typhoidc,  on 
pent  donner  des  purgatifs  legers  : 

Sulfate  de  soude  on  de  ma- 

gnesie 15  grammes 

Eau  boiiillie 250  — 

Sirop  de  limons 50  — 

F.  s.  a.  — A prendre  en  deux  fois  a 
une  demi-heure  d’intervalle. 


Sulfate  de  magnesie. . . . 

Cafe  torrelid 

Eau 


aa  15  gram. 
300  grammes. 


Faire  bouillir  pendant  deux  minutes  ; 
passer  et  sucrer.  Prendre  cette  solution 
chaude  en  deux  fois  a une  demi-heure 
d’intervalle. 


Phosphate  de  soude 20  grammes. 

Sirop  de  groseilles 50  — 

Eau  bouillie 250  — 

F.  s.  a.  — A prendre  en  deux  fois  a 
une  demi-heure  d’intervalle. 

Calomel 0,02  centigr. 

Lactose 0,50  — 

Pour  1 cachet.  — N“  20. 

1 cachet  toutes  les  heures  jusqu’a 
elfet  purgatif. 

Lavements  froids,  matin  et  soir,  avec 
I’une  des  solutions  suivantes  : 

Acide  phdnique 0,50  centigr. 

Glycdrine 25  grammes. 

Eau  bouillie .150  

F.  s.  a. 


Naphtol  |3 0,20  centigr. 

Salicylate  de  bismuth 0,50  — 

Pour  1 cachet.  — N°  20. 

5 a 10  cachets  par  jour. 

Charbon 0,25  centigr. 

Salol 0,30  — 

Salicylate  de  bismuth 0,50  — 

Pour  1 cachet.  — N°  20. 

5 a 10  cachets  par  jour. 

Bdtol 0,25  centigr. 

Sous-nitrate  de  bismuth..  0,75  — 

Pour  1 cachet.  — N°  20. 

5 a 10  cachets  par  jour. 


En  cas  de  constipation  : 

Benzo-naphlol 0,25  centigr. 

Magndsie  calcinde 0,50  — 

Pour  1 cachet.  — N°  20. 

4 a 8 cachets  par  jour. 


Phosphate  de  soude 
Salicylate  do  soude  . 
Borate  de  soude 


0,50  centigr. 
aa  0,15  cent. 


Pour  1 cachet.  — N°  20. 
4 a 8 cachets  par  jour. 


Medication  antithermique  : 

Sulfate  de  quinine 0,50  centigr. 

Pour  1 cachet.  — N“  12. 

2 a 3 cachets  par  jour. 

Antipyrine 0,75  centigr. 

Pour  1 cachet.  — 'N°  12. 

2 a 3 cachets  par  jour. 

Sulfate  de  quinine 
Antipyrine 

Pour  1 cachet.  — N"  12. 

2 a 3 cachets  par  jour. 


I aa  0,50  cent. 


Naphtol 0,20  centigr. 

Borate  de  soude 10  grammes. 

Eau  bouillie 1 

F.  s.  a. 


Antiseptiques  internes. 
En  cas  de  diarrhde  : 


Hydrothdrapie  : bains  tiedes,  bains  froids, 
applications  froides  (drap  mouilid, 
compresses),  lotions  froides. 

Solution  pour  lotions  : 

Vinaigre  anliseptique  ou  aro- 

matique 1 partie. 

Eau 4 parlies. 

M. 
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Medication  tonique  : 


Exlrait  de  quinquina....  4-  grammes. 
Potion  dc  Todd 150  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
lerdes  a soupe. 

Extrait  de  quinquina 2 grammes. 

Tcinture  dc  kola 5 — 

Sirop  d’dcorces  d’or.  am. . 30  — 

Vin  de  Malaga 90  — 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
lerdes  a soupe. 


Traitement  des  complications  : 

Contrc  la  diarrhee  : 

Bains  froids,  compresses  froides  sur 
I’abdomen. 

Limonade  Laclique : 

Acide  lactique 10  grammes. 

Sirop  de  limons 200  — 

Eau  bouillie SOO  — 

M.  — A prendre  par  demi-verres. 


Lavement  de  nitrate  d'argent  : 

Nitrate  d’argent 0,10  ccntigr. 

Eau  dislillde 500  grammes. 

F.  8.  a. 

Centre  les  vomissements  : 

Boissons  glacdcs  et  gazeuscs,  potion 


de  Riviere. 

Menthol 0,10  centigr. 

Alcoolat  de  mdlisse 15  grammes. 

Chlorhydrate  de  cocaine.  0,05  centigr. 

Sirop  de  sucre 30  grammes. 

Eau  cbloroformde 100  — 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
lerees  a soupe. 

Appliquer  sur  le  creux  dpigastrique 
une  vessie  de  glace  ou  des  revulsifs  ; ca- 
taplasmes  sinapises/  pulverisations  de 
chlorure  de  mdthyle  oud’dLhyle,  mouches 
de  Milan. 

Centre  les  hdmorrliagies  intestinales  : 

Suppression  des  bains  froids  et  des 
lavements. 

Application  de  glace  sur  le  ventre. 


Salicylate  de  bismuth... 
Charbon  de  peuplier. . . . 


aa  0,50  cent. 


Pour  1 cachet.  — N°  20. 
5 a 10  cachets  par  jour. 


Solution  titrde  d’ergotine  Yvon  en  injec- 
tions hypodermiques  (1  a 2 seringues  de 
Pravaz),  ou  ii  I’intdrieur  a la  dose  de 
X gouttes  toutes  les  heures  jusqu’a 
L gouttes. 


Sous-nitrate  de  bismulli. . 5 grammes. 

Elixir  pardgorique fO  — 

Julep  gommeux 130  — 


F.  s.  a.  — Potion  ii  prendre  par  cuil- 
lerdes  a soupe  toutes  les  heures. 


Ergotine 3 grammes. 

Sirop  de  ratanhia 30  — 

Eau  de  cannellc 100  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  troisfois. 


Extrait  thdbaique 0,01  centigr. 

Tannin 0,15  — 

Exlrait  de  ratanhia 0,10  — 

Pour  1 pilule.  — N°  30. 

5 a 10  pilules  par  jour. 

Lavement  d’amidon  laudanise  : 

Amidon 15  grammes. 

Eau 500  — 

Ddlayer  I’amidon  dans  100  grammes 
d’eau  froide,  fairc  chauffer  le  restc  du 
liquide  et  le  verser  bouillant  sur  le  me- 
lange d’eau  et  d’amidon  en  agitant  : 
ajoutcr  XV  gouttes  de  laudanum. 


Si  perforation  inlestinale,  immobiliser 
I’inlestin  par  la  morphine  ou  I’opium. 

Chlorhydrate  de  morphine.  0,10  centigr. 
Eau  distillee  bouillie 10  grammes. 

F.  s.  a.  — 1 centimetre  cube  de  cette 
solution  contient  1 centigramme  de 
morphine. 

Faire  toutes  les  trois  heures  une  injec- 


tion hypodermique  d’un  demi-centi- 
gramme  de  morphine. 

Extrait  d’opium  0,02  centigr. 

Pour  1 pilule.  — N°  30. 


1 pilule  toutes  les  trois  heures. 
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En  cas  dc  defaillance  cai'diaquc  et 
d’adynamie,  injections  liypodermiques 
d’cther,  de  campiire,  de  cafdine,  de  spar- 
teine : 

Etlier  sulfuriqiie 5 grammes. 

Huile  camphrde 15  — 

M.  — 1 a 2 seringues  de  Pravaz. 

Cafeine 2 grammes. 

Benzoate  de  soude 2 gr.  50. 

Eaii  distillee  bouillie.  q.  s.  pour  10  cen- 
timetres cubes. 

F.  s.  a.  — Pour  injections  ’bypoder- 
miques.  2 a 5 centimetres  cubes  e.n 
vingt-qualre  lieures. 

Sulfate  de  spartdine 0,50  cenligr. 

Eau  distillee  bouillie 10  grammes. 

F.  s.  a.  — 1 a 3 injections  del  centi- 
metre cube  en  vingt-quatre  heures. 


Centre  la  congestion  pulmonaire,  ven- 
touses  seches,  the  au  rhum,  potions  al- 
cooliques  : 

Cognac 40  grammes. 

Teinture  de  cannclle 10  — 

Sirop  d’ecorces  d’or.  am..  30  — 

Eau  distillee 70  — 

M.  — Potion  a prendre  par  cuillerees 
a soupe. 

Teinture  de  kola 10  grammes. 

Sirop  d’oranges 30  — 

Vin  de  Banyuls 100  — 

M.  — Potion  a prendre  par  cuillerees 
a soupe. 


Centre  le  delire  et  I’insomnie  : 

Bromure  de  sodium 2 grammes. 

Sirop  de  chloral 30  — 

Eau  de  menthe 100  — 

F.  s.  a.  — Potion  d prendre  en  deux 
fois. 

Chlorhydrate  de  morphine  0,01  centigr. 
Sulfonal  pulvdrisd 0,75  — 

Pour  1 cachet.  — N®  6. 

1 cachet  le  soir. 

Prophylaxie  : 

Desinfecter  les  selles  avec  un  lait  de 


chaux  ou  avec  I’une  des  solutions  suivan- 
tes,  qui  servent  a ddsinfecter  les  mains 
et  les  liiiges  contamines  : 


Sublimd 

. 1 gramme. 

Eau 

1 litre. 

F.  s.  a. 

Sulfate  de  cuivre 

25  a 50  gram. 
1 litre. 

F.  s.  a. 

Acide  phdniquc 

25  a 50  gram. 

Eau 

1 litre. 

F.  s.  a. 

TYPHUS  EXANTHfiMATIQUE 

Irrigation  de  la  cavite  buccale  avec  de 
I’eau  boriquee  a 30  p.  1000  ou  pheniquee 

a 10  p.  1000. 

Contre  I’hyperthermie, 
bains  tiedes  ou  froids. 

lotions  froides, 

Contre  I’insomnie  et  la 

ceplialee  : 

Sirop  thebaique 

Sirop  de  chloral 

1 aa  25  gram. 

Eau  de  tleurs  d’oranger. 

10  grammes. 

Eau  de  tilleul 

100  — 

M.  — Potion  a prendre 

en  deux  fois. 

En  cas  d’affaiblissement  cardiaque  et 
d’adynamie,  injections  d’dlher  et  de  ca- 
fdine,  potions  alcoollqucs  : 

Cafeine 2 grammes. 

Benzoate  de  soude 2 gr.  50 

Eau  distillee q.  s.  pour  10  cen- 

timetres cubes. 


F.  s.  a. — 1 a 4 injections  hypodermi- 
ques  de  1 centimetre  cube  chacune  dans 
les  vingt-quatre  heures. 


Cognac  ou  rhum 40  grammes. 

Teinture  de  cannclle 10  , — 

Sirop  d’ecorces  d’or.  am.  30  — 

Eau  distillee 70  


M. — Potion  a prendre  par  cuillerees 
d soupe. 
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TYPHUS  RfiCURRENT 

Contre  I’hypertliermie  : 

Rains  lifedes  ou  froids,  enveloppeinents 
froids. 

Sulfate  do  quinine 0,30  centigr. 

Antipyrine 0,75  — 

Pour  1 cacliet.  — N°  10. 

2 cachets  par  jour. 

Confrc  les  douleurs  : 


Salicylate  de  soude 3 grammes. 

Rhum 20  — 

Sirop  do  morphine 30  — 

Eau  de  laurier-cerise 10  — 

Eau  distillec 90  — 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  trois 
fois. 

Dans  le  typhus  bilieux,  donner  des 
purgalifs  salins  ou  du  calomel. 

Centre  I'adynamie  : 

Cafeine 0,50  centigr. 

Yin  de  kola 120  grammes. 

F.  s.  a.  — A prendre  par  ouillerdes  a 
soupe. 


PALUDISME 


Paludisme  aigu. 

Six  a huit  heures  avanl  Faeces  donner 
deux  des  cachets  suivants,  a unc  demi- 
heure  d’intervalle. 


Injeclions  hyjiodermiQues  de  quinine  : 
Rromhydrate  neulrc  de 


1 gramme. 

Eiiu  distillde  bouillie 9 grammes. 


1'.  s.  a.  — 5 eentimetres  cubes  par 
jour. 

Chlorhyilrate  neutre  de 

quinine 5 grammes. 

Eau  distillee  bouillie.  q.  s.  pour  10  cen- 
timetres cubes. 

F.  s.  a.  — 1 centimiitre  cube  de  cette 
solution  contient  0,50  centigrammes  de 
sel  de  quinine. 

1 a 2 centimetres  cubes  par  jour. 
Chlorhydrate  basique  de 


quinine 3 grammes. 

Antipyrine... 2 — 

Eau  distillee  bouillie (i  — 


F.  s.  a.  — 1 centimetre  cube  de  cette 
solution  contient  0,30  centigrammes  de 
sel  de  quinine  et  0,20  centigrammes  d’an- 
tipyrine. 

1 a 3 centimetres  cubes  par  jour. 
Chlorhydro-sulfate  de  qui- 


nine  5 grammes. 

Eau  distillee  bouillie 6 — 


F.  s.  a.  — 1 centimetre  eube  de  cette 
solution  contient  0,50  centigrammes  de 
sel  de  quinine. 

1 a 2 centimetres  cubes  par  jour. 

Lavements  de  quinine  : 

Bromhydrate  neutre  de 


quinine 1 a 2 gram. 

Eau  distillde 125  grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  X gouttes. 


F.  s.  a.  — Donner  Ic  lavement  tiede. 


Cachets  de  quinine : 

Sulfate  de  quinine 0,50  centigr. 

Pour  1 cachet.  — N°  8. 


Chlorhydrate  basique  de 

quinine 1 a 1 gr.  50 

Eau  distillde 120  grammes. 

F.  s.  a.  — Donner  le  lavement  tiede. 


Bromhydrate  basique  de 

quinine 

Sulfate  de  quinine 


aa  0,25  cent. 


Pour  1 cachet.  — N°  8. 


Chlorhydrate  basique  de 
quinine 0,40  centigr. 

Pour  1 cachet.  — N°  8. 


Pilules  de  quinine  : 

Bromhydrate  ou  sulfate 

de  quinine 

Extrait  mou  de  quinquina 
jaune 

Pour  1 pilule.  — N°  30. 
2 a 10  pilules  par  jour. 


0,15  centigr. 
0,10  — 
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SupposUotres  de  quinine  : 

Bromhydratc  ou  chlorhy- 

(Inatc  de  quinine 0 j;r.  50a  1 gram. 

Beurre  de  cacao q.  s. 

Pour  1 suppositoire.  — N“  8. 

1 a 2 suppositoires  par  jour. 


Revulsifs.  Ventouscs  scarifiees  sur 
Ics  regions  du  foie  et  de  la  rate,  pour 
decongestionner  ces  organes  et  calmer 
les  douleurs. 


Arsdniate  de  fer 

Sulfate  de  quinine 

Extrait  de  quinquina  Jaune. 
Poudrede  quinquina  jaune. 


0,002  milligr. 
0,10  centigr. 
0,10  — 

q.  s. 


Pour  1 pilule.  — N°  30. 
2 a 5 pilules  par  jour. 


Oxalate  de  for 

Poudre  de  noix  vomiquc. 
Extrait  de  quinquina  jaune 
Poudre  de  quinquina  jaune 


0,05  centigr. 
0,03  — 

0,10  — 
q.  s. 


Pour  1 pilule.  — N“  30. 

2 pilules  avant  chaque  repas. 


Dans  les  acces  pernicieux,  donner  la 
quinine  en  injections  hypodermiques,  du 
thd  au  rhura,  des  potions  stimulantcs. 

Acdtate  d'ammoniaque — 5 grammes. 

Extrait  de  quinquina  jaune  4 — 

Sirop  d’dcorces  d’or.  am..  30  — 

Vin  de  kola 110  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
lerdes  a soupe. 

Contre  le  coma,  glace  sur  la  tdte, 
sangsues  aux  apophyses  masto'ides,  sina- 
pismes  aux  membres  inferieurs. 

Injections  d’ether,  de  cafeine  ; frictions 
alcooliques. 


Paludisme  chronique. 

Combattre  les  acces  par  la  quinine  ; 
donner,  cn  dehors  des  accds,  le  quinquina, 
le  fer,  I’arsenic. 

Sous-carbonate  de  fer 0,10  centigr. 

Poudre  de  quinquinajaune  1 gramme. 

Pour  1 cachet.  — N°  20. 

1 cachet  au  commencement  de  chaquc 
repas. 


Liqueur  de  Fowler ] 

Tartrate  ferrico-potas-  ( aa  5 gram, 
sique j 

25  grammes. 

Sirop  d’dcorces  d’or.  am.  50  — 

Eau  distillee 220  

F.  s.  a.  — 2 cuillerees  a soupe  par 
jour. 


Citrate  de  fer  ammoniacal  5 grammes. 
Sirop  de  quinquina  au  vin.  500  — 

F.  s.  a.  — 3 cuillerdes  a bouche  par 
jour. 

Citrate  de  fer  ammoniacal.  5 grammes. 
Vin  de  quinquina  aumalaga  1 litre. 

F.  s.  a.  — 2 verres  a madere  par 
jour. 

Extrait  de  quinquina 10  grammes. 

Vin  de  Grenache 500  — 

F.  s.  a.  — 2 verres  a madere  par 
jour. 

Granules  de  Dioscoride  (contenant  cha- 
cun  1 milligramme  d’acide  arsdnieux), 
4 a 10  par  jour. 

Liqueur  de  Foivler,  X a XX  gouttes 
par  jour. 

Liqueur  de  Boudin  (solution  d’acide 
arsdnieux  au  millieme),  1 a 3 cuillerdes 
a cafd  par  jour,  a doses  fractionndes. 

Arsdniate  de  soude 0,10  centigr. 

Sirop  de  quinquina 400  grammes. 

F.  s.  a.  — 1 a 2 cuillerdes  a soupe  par 
jour.  Chaque  cuillerde  de  ce  sirop  con- 
tient  5 milligrammes  d’arsdniate  de 
soude. 


FlilVRE  JAUNE 


Contre  la  douleur  lombaire,  ventouses 
seches. 
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Purgatifs.  lluile  cle  ricin,  40  gram- 
mes ; calomel,  0,50  centigrammes  i 
1 gramme ; limonatle  purgative. 


Centre  les  vomisscments,  les  hemat6- 
mtiscs,  boissons  gazcuses  glacees,  limo- 
nadc  sulfurique. 


A I’intdrieur  : 

Phospliure  de  zinc 0,004  milligr. 

I'oudre  de  noix  vomique.  0,05  centigr. 
Kxtrait  de  kola 0,05 

Pour  1 pilule.  — N"  20. 

2 a 4 pilules  par  jour. 


Perchlorure  de  fer XXX  gouttcs. 

Sirop  de  fleurs  d’oranger  20  grammes. 

Eau  distillee 100  — 

M.  — Potion  a prendre  par  cuillerees 
a soupe. 

Injections  liypodermiques  d’ergotine. 

Contre  rhyperthermie,  lotions  froides 
vinaigrees,  bains  froids. 

Contre  I’adynamie  : 

Extrait  de  quinquina 3 grammes. 

Potion  de  Todd 150  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
lerdes  a soupe. 


Liqueur  de  Fowler,  V d XX  gouttes 
par  jour. 

lodure  de  potassium 20  grammes. 

Eau  distillee 300  — 

F.  s.  a.  — 2 ciiillerdes  d soupe  par 
jour. 

Contre  I’oedeme,  I’hydropisie  : 

Eau-de-vie  allemande. . . j 

Sirop  de  rhubarbe [ aaW  gram. 

Sirop  de  mid i 

M.  — Purgalif  a prendre  en  une  fois. 

Poudre  de  scille 1 

Poudre  de  scammonde  . . [ aa  0,05  cent. 
Extrait  de  genievre ] 

Pour  1 pilule.  — N°  20. 

2 a 4 pilules  par  jour. 


PESTE 


Sdrothdrapie.  — Injector  le  plus  tdt 
possible . 20  a 60  centimetres  cubes  de 
serum  antipesteux  ou  antilodmique  do 
Yersin. 


Oxymel  scillitique 

Sirop  des  cinq  racines.. 

Acetate  de  potasse 

Decoction  de  cliiendent. . . 


aa  30  gram, 

4 grammes. 
120  — 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  quatre 
fois. 


Contre  Fadynamie  : 


Extrait  de  quinquina. . . 

Rhum 

...  30  — 

Sirop  de  sucre 

Infusion  de  cafe 

...  100 

F.  s.  a.  — Potion  a 

prendre^par  cuil- 

lerdes  a soupe. 

bEriberi 


Revulsifs  sur  le  rachis  : teinture 
d’iode,  sinapismes,  pointes  de’feu  ; fric- 
tions avec  I’essence  de  tdrebenthine,  le 
baume  de  Fioravanti. 


GHOLfiRA 

Contre  la  diarrhde  premonitoire  et  les 


coliques  ; 

Calomel 0,05  centigr. 

Poudre  d’opium 0,02  — 

Lactose 0,20  — 

Pour  1 cachet.  — N°  20. 

6 a 10  cachets  par  jour. 

Sous-nitrale  de  bismuth. . 5 grammes. 

Elixir  paregorique 10  — 

Julep  gommeux 140  — 


F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
lerees a soupe  toutes  les  heures. 
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Sous-nitrate  de  bismuth.  ) c „-.,™ 
Diascordium ! aabgram. 

Sirop  de  ratanhia 40  grammes. 

Eau  de  caniielle 100  — 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
ler^es  a soupe  toutes  les  heures. 

Salicylate  de  bismuth 5 grammes. 

Laudanum  de  Sydenham.  XL  gouttes. 

Julep  gommeux 150  grammes. 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
lerees  a soupe  toutes  les  heures. 

Limonade  laclique : 

Acide  lactique 10  grammes. 

Sirop  de  limons 100  — 

Eau  distillde 900  — 

M.  — Un  demi-verre  toutes  les 
heures. 

Enteroclyse.  — Deux  a trois  fois  par 
jour,  injecter  aussi  haut  que  possible 
dans  I’intestin  la  solution  suivante  : 

Tannin 3 grammes. 

Laudanum X gouttes. 

Eau  tiede 1 litre. 

F.  s.  a. 

Centre  les  vomissements  : 

Boissons  glac6es,  limonade  citrique  ou 
tartrique,  eau  de  Seitz,  eau  chloro- 

formee. 

‘^'enthol 0,25  centigr. 

q.  s.  pour  dissoudre. 

Sirop  de  morphine 30  grammes. 

Eau  chloroformee 100  

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuil- 
lerdes  a soupe. 

Chlorhydrate  do  cocaine. . 0,03  centigr. 

Eau  chloroformee ) 

Eau  de  menthe j ««  60  gram. 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  en  trois 
lois  dans  la  journee. 


Calmer  les  crampes  par  les  bains 
chauds,  et  le  delire  par  les  injections  de 
morphine  • 

Chorhydrate  de  morphine.  0,10  centigr. 
Eaud.st.lldebouillie 10  gramme! 

F.  s.  a.  2 a 3 injections  par  jour. 


Combattre  le  collapsus  cardiaque  par 
les  injections  d’dther,  de  cafdine. 

Cafdine 2 grammes. 

Benzoate  de  soude 2 gr.  50. 

Eau  distillee  bouillie. . . q.  s.  pour  10  cen- 
timetres cubes. 

F.  s.  a.  — 1 d 4.  injections  par  jour. 

Injections  sous-cutanees  ou  intra-vei- 
neuses  de  serum  artificiel  : 

Chlorure  de  sodium 5 grammes 

Sulfate  de  soude jQ  

Eau  bouillie [ q ntre. 

F.  s.  a.  — 200  k 500  grammes  en  injec- 
tions sous-cutanees;  1500  4 2000  grammes 
en  injections  inlra-veineuses,  a la  tem- 
perature de  38“  a 43». 

Pour  favoriser  la  periode  de  reaction, 
Ihd  au  rhum,  cafe,  champagne,  potion  de 
Todd. 


REILLONS 


Onctions  sur  les  parotides  avec  Pune 
des  preparations  suivantes  ; 

Chloroforme 5 grammes. 

Huilc  de  jusquiame 45  

M.  — Liniment. 

Extrait  de  belladone ....  2 grammes. 

Lanoline 1 

Vaseline ] ( 15  gram. 

F.  s.  a.  — Pommade. 

Irrigations  antiseptiques  de  la  bouche 
d’acide  borique  a 
phdnique  a 10  p. 
1000,  ou  de  chloral  a 5 p.  1000. 

\ 

Contre  la  douleur  et  la  fievre  : 

Sulfate  de  quinine o,25  centigr. 

1 gramme 

Pour  1 cachet.  — 6. 

2 cachets  par  jour. 
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Conlrc  riusomiiie  ct  ragitation  : 

Bi’omure  cle  potassium..  3 grammes. 

Hydrate  de  chloral 2 

Sirop  de  mcntlic -iO  — 

Eau  de  tilleul 120  — 

a.  Potion  a prendre  en  deux 

fois. 

Dans  I’orchite  ourlienne,  relevcr  les 
bourses  au  moyen  d’un  pansement  ouatd, 
appliquer  des  compresses  d’eau  boriqude 
cliaude  ou  faire  des  onctions  avec  la  pom- 
made  suivante  : 

Ga'iacol  cristallisd 3 grammes. 

Lauoline | aa  15  gram. 

Vaseline ; 

F.  s.  a. 


En  cas  d’adynamie,  de  prostration  : 

Cafdine 1 gramme. 

30  grammes. 

Sirop  d’ecorces  d’or.  am.  30 

Eau  de  cannello 100 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuille- 

rdes  a soupe. 

Centre  I’atrophie  du  testicule,  b^>ns 
sulfureux,  douches  perindales,  dlectricite 
(courants  continus  de  4 a 10  milliamperes 
pendant  dix  minutes). 


fiRYSIPELE 

Traitement  local. 

Appliquer  sur  les  plaques  I’une  des 
preparations  suivantes  : 


5 grammes. 

F.  s.  a.  — Pommade. 

10  grammes 
1 aa  25  gram. 

Lanoline 

Fi  s.  a.  — Pomniade. 


Compresses  imbibdes  de  I’une  des  solu- 
tions suivantes  : 

Salicylate  de  soude 10  grammes. 

Eau  disLillce 200 

F.  s.  a. 


Sublimd 0,50  centigr. 

Acide  tartrique 2 grammes. 

Eau  distillde 1 litre. 

F.  s.  a. 

Pulvdrisations  chaudes  de  liqueur  de 
Van  Swieten. 


Pour  empdcher  I’extension  de  I’drysi- 
pele,  circonscrire  le  bourrelet  par  des 
pulvdrisations  avec  une  solution  dthdrde 
de  sublimd  4 1 p.  100  ou  par  un  badi- 
geonnage  avec  I’une  des  preparations 
suivantes  : 

Ichtyol 5 grammes. 

Traumaticine 20  — 

F.  s.  a. 

Acide  phdnique 10  grammes. 

Alcool  a 90° 100  — 

M.  — Faire  un  badigeonnage  leger  pour 
eviter  les  cicatrices. 


Traitement  general. 

Centre  la  fidvre  ; 

Sulfate  de  quinine 0,25  centigr. 

Antipyrinc 0,75  — 

Pour  1 cachet.  — N°  6. 

2 cachets  par  jour. 

Hydrothdrapie. 

Toniques  ; 

Extrait  de  quinquina 3 grammes. 

Potion  de  Todd 150 

F.  s.  a.  — Potion  a prendre  par  cuille- 
rees  a soupe. 

Sdrothdrapie. 


DIPHTfiRIE 


Traitement  gdndral.  — Sdrothdrapie. 

Traitement  local  de  Fangine  diphtd- 
rique.  — Voir  Angine  diphlerique,  tome  V. 

Dans  le  traitement  de  Fangine  diphtd- 
riquc  par  la  sdrothdrapie,  ne  pas  em- 


formulaire 
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ployer  les  lavages  et  les  cauterisations 
avec  les  anliseptiqnes  caustiques  et  toxi- 
ques,  comme  I’acide  phdnique  et  le  su- 
blimd,  qui  seinblent  diminuer  refficacite 
du  serum,  mais  faire  des  lavages  de  la 
cavitd  bucco-pharyngienne  avec  I’une  des 
solutions  suivantes  : 

Acide  borique 

Eau  bouillie 

Acide  salicylique 

Eau  bouillie 

Liqueur  de  Labarraque. . . 

Eau  bouillie 

On  pent  aussi  badigeonner  la  gorge 
avec  le  collutoire  suivant : 

Acide  salicylique....*...  3 grammes. 
Glycdrine 60  — 

F.  s.  a. 


30  grammes. 
1 litre. 

1 gramme. 

1 litre. 

50  grammes. 
1 litre. 


Potion  (le  chloral  el  bromure  : 

Hydrate  de  chloral  . | 15  gram. 

Bromure  de  potassium. . . ) 

Sirop  thdbaique 60  grammes. 

Eau  de  menthe • • • 250  — 

F.  s.  a.  — Une  cuillerde  a soupe  de 
cette  potion  contient  0,75 centigrammes  de 
chloral  et  de  bromure.  — Dose : 1 cuil- 
lerde  a soupe  toutes  les  deux  heures. 

Lavement  de  chloral : 

Hydrate  de  chloral 4 grammes. 

Laudanum XX  gouttcs. 

Lait 150  grammes. 

Jaune  d’oeuf N°  1 . 

F.  s.  a.  — Donner  trois  lavements  sem- 
blables. 


RAGE 


TfiTANOS 

Sdrothdrapie,  comme  traitement  prd- 
ventif. 


Quand  la  maladie  est  ddclarde  : 


Chloral  hydratd 

20  grammes, 

Sirop  de  morphine  . . . 

..60  — 

Eau  chloroformde 

. . 100  — 

Eau  de  menthe 

..150  — 

F.  s.  a.  — Dne  cuilleree  a soupe  de 
cette  potion  contient  1 gramme  de  chlo- 
ral. 

1 cuillerde  a soupe  toutes  les  deux 
heures. 

Sirop  de  chloral  du  Codex,  dont  une 
cuillerde  a soupe  contient  1 gramme  de 
chloral. 

5 a 10  cuillerdes  par  jour. 


Cautdrisation  profonde  de  laplaie  avec 
le  fer  rouge,  puis  vaccination  paste rienne 
aussi  prdcoce  que  possible. 

Quand  la  rage  est  ddclarde,  calmer  le 
patient  par  des  injections  de  morphine  et 
des  lavements  de  chloral. 

Injection  hypodermique  de  morphine  : 

Chlorydrate  de  morphine.  0,20  centigr. 
Eau  distillde  bouillie 20  grammes. 

F.  s.  a.  — 1 centimetre  cube  de  cette 
solution  contient  0,01  centigramme  de 
morphine.  — 2 a 4 injections  de  1 cen- 
timetre cube  par  jour. 

Lavement  de  chloral : 

Hydrate  de  chloral 4 grammes. 

Laudanum X gouttes. 

Lait 1‘50  grammes. 

Jaune  d’oeuf N“l. 

F.  s.  a.  — Lavement  a donner  deux  A 
trois  fois  par  jour. 


Injections  hypodermicjiies  de  morphine : 

Chlorhydratc  de  morphin'e.  0,20  centigr. 

Eau  distillde  bouillie 20  grammes. 

F.  s.  a. — 1 centimdtre  cube  de  cette 
solution  contient  0,01  centigramme  de 
morphine.  — 2 A 4 injections  de  1 cen- 
timetre cube  par  jour. 


CHARBON 

Traitement  de  la  pustule  maligne. 

Destruction  de  la  partie  centrale  de  la 
pustule  avec  le  thermocautdre  ; pomtes 
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do  feu  profoiidcs  au  pourlour  irnmddiat 
de  I’escliare. 

Dans  la  zone  periphdrique  oeddmatiee, 
pratiquer,  matin  et  soir,  des  injections 
interstiliilles  avec  I’une  des  solutions 


suivantes  : 

lode I gramme. 

lodure  de  potassium 2 grammes. 

Eau  distillde GO  — 

F.  s.  a. 

Acide  phdnique 1 gramme. 

Glycdrine 20  grammes. 

Eau  distillde 80  — 

F.  s.  a. 


LilPRE 


Traitement  interne. 

Capsules  d’huile  de  Chaulmoogra  de 
O,lo  centigrammes  chacune;  4 a 10  par 
jour. 

Salicylate  de  soude 20  grammes. 

Eau  distillde 300  

t.  s.  a.  — 4 cuillerdes  a soupe  par  jour, 
pendant  les  poussdes  aigues. 


Potion  ioclee: 


Teinture  d’iode 

. XXX  gouttes. 

lodure  de  potassium. . . . 

. 2 grammes. 

Eau  distillde 

. 150  — 

F.  s.  a.  — 1 cuillerde 
les  deux  heures. 

a soupe  toutes 

Potion  tonique: 

Extrait  de  quinquina.... 

3 grammes. 

Rhum 

. 50  — 

Sirop  d’dcorces  d’or.  am 

. 30  — 

Eau  de  cannelle 

. 70  — 

F.  s.  a.  — A prendre 
soupe. 

par  cuillerdes  a 

Traitement  externe. 

Lotions  avec  I’eau  phdniqude  a 10 

p.  1000. 

Comrae  topiqiics,  appliquer  sur  les  rd- 
gions  malades  de  riuiilc  de.  Chaulmoogra, 
du  baume  de  Giirgum,  ou  I’unc  des  pom- 
mades  suivantes  : 

Acide  chrysoplianique 5 a ID  gram. 

Lanoline 30  grammes. 

Vaseline GO  

F.  s.  a. 


MORVE 


Ichlyol  . . 
Lanoline 
Vaseline 


50  grammes. 
aa  25  gram. 


F.  s.  a. 


Traitement  local. 

Cautdrisation  ignde  prdcoce  de  toute 
plaie  infeetde;  attouchements  avec  la 
teinture  d’iode.  Pansement  des  ulcera- 
tions avec  I’iodoforme  ou  le  naphtol  cam- 
phre. 

Traitement  general. 

Teinture  d’iode 1 gramme. 

lodure  de  potassium 20  grammes. 

Eau  distillde 300  — 

F.  s.  a.  — 3 cuillerdes  a soupe  par 
jour. 

Frictions  mercurielles,  matin  et  soir, 
avec  2 grammes  d’onguent  napolitain. 


SYPHILIS 

Traitement  mercuriel. 

Pilules  mercurielles : 

Protoiodure  de  mercure..  0,05  centigr. 


Extrait  thdbaique 0,01  — 

Glycdrine q.  s. 


Pour  1 pilule.  — N“  GO. 
2 pilules  par  jour. 


Protoiodure  de  mercure..  0,03  centigr. 

Extrait  thdbaique 0,01  — 

Exlrait  do  quinquina 0,05  — 

Pour  1 pilule.  — N“  GO. 

2 a 4 pilules  par  jour. 
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Siiblimd I 

Extrait  thebaiquo j ““  centigr. 

Glycdrino q.  s. 

Pour  1 pilule.  — N°60. 

2 a 3 pilule.s  par  jour. 

Sublimd 0,01  centigr. 

Poudre  d’opium 0,02  

Exlrait  de  genliane 0,03  — 

Pour  1 pilule.  — N“  60. 

2 a 3 pilules  par  jour. 

Liqueur  de  Van-Swieien : 

Sublime \ gramme. 

a 90“ 100  grammes. 

Eau  distillde <J00  

F.  s.  a.  — 1 cuillerde  h dessert  deux  a 
trois  fois  par  jour  dans  du  lait. 

Onguent  mercuriel  double  ou  onguent 
napolitain  : 

Mercure 50  grammes. 

Axonge  benzoinee 50  

F.  s.  a.  — 4 grammes  en  frictions. 

Injections  mercurielles 

0,25  centigr. 

Chlorure  de  sodium j gramme. 

Eau  distillee  bouillie....  25  grammes. 

F.  s a.  — 1 injection  de  1 centimd- 
tre  cube  chaque  jour. 

Peptone  mercurique  am- 

0,50  centigr. 

Eau  d.st.llee  bouillie....  25  grammes. 
Glycerine g 

s.  a.  — 1 A 2 centimetres  cubes. 

Biiodure  de  mercure 0,04  centigr. 

Huile  d oeillette  stdrilisce.  10  grammL. 

cuKs'*"  1 a 2 centimetres 

Salicylate  de  mercure. ...  i gramme. 
Vaseline  l.quide lo  grammes. 

F.  s.  a.  — 1 centimdtre  cube  chaque 
semainc.  ‘ 

Oxydejaunede  mercure.  1 gramme. 
Vaseline  liquide lo  grammes. 

M.  - 1 centimetre  cube  chaque  se- 
mainc. ‘ 


Calomel 1 gramme. 

Vaseline  liquide  ou  huile 
stdrilisee 10  grammes. 

M. 

Calomel 1 gramme. 

Glycerine ) 

Eaudistillde ] ««  5 gram. 

M.  — 1 centimdtre  cube  chaque  se- 
maine. 

Htiile  grise_: 

Mercure i 

Lanoline | ^ parties. 

Huile  d’olive  stdrilisde 4 parties. 

Eteindre  le  mercure  dans  la  lanoline  et 
ajouter  I’huile  au  moment  du  besoin. 

Dose  : 0,25  centigrammes  (IV  gouttes) 
en  injection  hypodermique,  une  fois  par 
semaine. 


Traitement  iodure. 


Solution  d'iodure  de  potassium : 

Iodure  de  potassium 20  grammes, 

Eau  distillde 300  

F.  s.  a.  — Une  cuilleree  a soupe  de 
cette  solution  contientl  gramme  d’iodure. 
- a 6 cuillerees  par  jour. 

Sir  ops  ioduris: 

P°^»®sium 20  grammes. 

Eau  disti]14e 20  

Sirop d’ecorces  d’or.  am..  400  

F.  s.  a.  — Une  cuilleree  a soupe  de  ce 
sirop  contient  1 gramme  d’iodure. 

IS 

Sirop  de  salsepareille  com- 

.Po®® 200  — 

Sirop  de  quinquina 200  

F.  s.  a.  — Une  cuilleree  a soupe  dece 
sirop  contient  1 gramme  d'iodure. 


Traitement  local  des  accidents. 

Traitstnent  du  chancre : 

Appliqucr  une  lamelle  d’ouate  hydro- 
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pliile  imbibdc  d’eau  boriqu6e  ou  d’une  so- 
lulion  dc  snblimd  alp.  2001);  lavages  a 
la  liqueur  de  Labarraquo.  Ou  peul  aussi 
employer  le  salol,  I’aristol  ou  Tune  des 
preparations  suivantes  : 

Calomel 1 gramme. 

Oxyde  de  zinc 3 grammes. 

Glycerole  d’amidon 25  — 

F.  s.  a. 


Calomel 

Oxyde  de  zinc 

Sous-uitrate  de  bismuth. 


1 gramme. 
aa  5 gram. 


M. 


Centre  le  phagdddnisme,  applications 
de  la  solution  dc  tartrate  tcrrico-potas- 
sique  ou  de  phenol  sulforicind. 


BLENNORRHAGIE 


Traitement  interne. 

Pendant  la  periode  aigue,  boissons  al- 
calines,  lait,  eaux  mindrales  de  Vichy, 
Vais,  etc.,  tisanes  de  chiendent,  d’orge, 
de  reglisse,  de  graine  de  lin. 


Les  plaques  muqueuses  seront  caute- 
risees  superficielleinent,  tons  les  deux  ou 
trois  jours,  avec  le  nitrate  d’argent  ou  le 
nitrate  acide  de  mercure. 

Surles  addnopathies,  les  syphilides  ter- 
tiaires,  appliquer  de  I’emplatre  de  Vigo. 


CHANCRE  MOU 


Cautdrisations  tous  les  deux  ou  trois 
jours  avec  Tune  des  solutions  suivantes  : 

Chlorure  de  zinc 2 grammes. 

Eau  distillde 20  — 

F.  s.  a. 

Acide  phdnique 2 grammes. 

Alcool  a 90“ 20  — 

M. 

Nitrate  d’argent 1 gramme. 

Eau  distillde 20  grammes. 

F.  s.  a. 

Tartrate  ferrico-potassique  2 grammes. 
Eau  distillde 12  — 

F.  s.  a. 

Quand  la  virulence  du  chancre  parait 
dteinte,  cesser  les  cautdrisations  et  pan- 
ser  avec  I’iodoforme,  le  salol,  I’aristol, 
le  dermatol. 


Poudres  alcalines  anliseptiques  : 

Bicarbonate  de  soude...  6 grammes. 
Salicylate  de  soude 
Borate  dc  soude. . 

M.  — Pour  1 paquet.  — N“  10. 

Faire  dissoudre  un  paquet  dans  1 litre 
d’eau  a boire  entre  les  repas. 

Bicarbonate  de  soude. . . 1 gramme. 

Salol 0,25  centigr. 

Pour  1 cachet.  — N“  20. 

6 cachets  par  jour. 

Prendre  chaque  cachet  avec  une  tasse 
de  I’une  des  tisanes  prdeddentes  ou  avec 
un  verre  de  lait. 

Centre  les  drections  nocturnes  : 

Antipyrine 1 gramme. 

Bicarbonate  de  soude....  0,50  centigr. 

Pour  1 cachet.  — N“  10. 

1 a 2 cachets  le  soir. 

Hypnal 1 gramme. 

Pour  1 cachet.  — N“  6. 

1 a 3 cachets  pendant  la  nuit. 

Bromurede  potassium...  1 ^ 

Bromurc  de  sodium j 

Eau  chloroformde 100  grammes. 

Eau  de  menthe 50  — 

F.  s.  a.  — 2 a 4 cuillerdes  a soupe. 

Extrait  de  belladone...  | 0,05 cent. 

Extrait  d’opium i 

Beurre  de  cacao q.  s. 

Pour  1 suppositoire.  — N“  6. 

1 suppositoire  le  soir  cn  sc  couchant. 


I aa  1 gram. 
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Extrait  d’opium 

Extrait  dc  jusquiame. . . 


aa  0,05  cent. 


Pour  1 pilule.  — N°  10. 

1 pilule  le  soil’  en  sc  couchant. 


A la  fin  de  la  periode  aigiie  (deux  a 
trois  semaines  environ  aprfes  le  debut  dc  la 
blcnnorrhagie),  donner  les  balsamiqucs  : 
capsules  de  copahu,  ^e  santal,  opiats  de 
cubfebe  et  copahu  : 

Copahu 

Cubebe  pulverise. . 

Cachou  pulvdrisd.. 

Essence  de  menthe 

M. 

Copahu 

Cubebe  pulverise. . 

Salol 

M. 

Prendre  cinq  a dix  fois  par  jour,  dans 
du  pain  azyme,  uneboulette  d’opiat  dc  la 
grosseur  d’une  noisette. 


20  grammes. 
30  — 

10  — 

XV  goutles. 


20  grammes. 
30  — 

5 — 


Acdtate  de  plomb 1 gramme. 

Eau  distillee 200  grammes. 

F.  s.  a. 

Solutions  pour  lavages  de  Vurelhre  : 

Permanganate  depotasse  0,25  cent.  a1  gr. 
Eau  distillde 1000  grammes. 

F.  s.  a. 

Sublimd 0,05  centigr. 

Eau  distillee 1000  grammes. 

F.  s.  a. 

Solution  pour  instillations  : 

Nitrate  d’argent...,  Ogr.  50  a 1 gram. 
Eau  distillee 30  grammes. 

F.  s.  a. 

Solutionspour  injections chez  la  femme : 

Permanganate  de  potasse  1 gramme. 
Eau  distillde 1000  grammes. 

F.  s.  a. 


Sublime 0,25  centigr. 

Eau  distillde 1000  grammes. 


Traitement  local. 


Solutionspour  injections  chez  I'homme : 

Permanganate  de  potasse  0,10  a 0,20  cent. 
Eau  distillde 200  grammes. 

F.  s.  a. 

Sublimd. 0,05  a 0,10  cent. 

Eau  distillee 1000  grammes. 

F.  s.  a. 

Nitrate  d’argent 0,10  a 0,20  cent. 

Eau  distillde 200  grammes. 

F.  s.  a. 

R^sorcine 2 a 4- grammes. 

Eau  distilldc 200  

F.  s.  a. 

Sulfate  de  zinc 0,50 cent.  A 2 gram. 

Eau  distillde 200  grammes. 

F.  s.  a. 


ACTINOMYCOSE 


lodure  de  potassium....  20  grammes. 
Eau  distillde 300  — 

F.  s.  a.  — Une  cuillerde  a soupe  de 
cette  solution  contient  1 gramme  d’io- 
dure. 

Donner  au  ddbut  5 a 8 cuillerdes  de 
cette  solution,  pendant  quclques  jours, 
puis  2 A 3 cuillerdes  pendant  trois  ou 
quatre  semaines,  ou  memo  pendant  plu- 
sieurs  mois,  s’il  est  ndcessaire. 

lodure  de  potassium.,,.  1 gramme, 
Eau  distillde  bouillie...  100  grammes. 

F.  s.  a.  — Solution  pour  injections 
Interstitielles  A pratiquer  tons  les  quatre 
ou  cinq  jours,  A dose  croissante  variant 
de  1 A 5 centimetres  cubes. 
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TRICHINOSE 


1“  Administrer  d’abord  un  purgatif. 

2°  SantOninc 0,05  centigr. 

Calomel 0,10  — 

Extrait  d’absinthe. .. . 0,10  — 

Pour  1 pilule.  — 10. 

3 4 5 pilules  pour  les  adultes. 


La  glycdrine,  administrde  par  cuille- 
rdes  abouchetoutesles  heures,  jusqu’ala 
dose  de  200  grammes  et  mdme  plus,  par 
jour,  aurait  empdchd  le  ddveloppcment 
de  la  trichinose. 


E.  Gourin. 
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Acromegalie,  IV,  229. 

Actinomycose,  IX,  464. 

Addison  (Maladie  d’),  VI,  921. 

Adenie,  v.  Lymphadenie . 

Adenome  du  foie,  v.  Cancer  du  foie. 
Adenopathie  tracheo-bronchique,  I, 
530. 

Adipose  cardiaque,  11,235. 

Agitante  (Paralysie),  IV,  408. 
Agraphie,  v.  Aphasie. 

Ainhum,  IV,  195. 

Albuminurie,  VI,  553. 

Alcalis  (Intoxication  par  les)  causti- 
ques,  VII,  239. 

Alcaloides  (Intoxication  par  les),  VII, 
240. 

Alcoolisme,  VII,  II . 

Alimentaires  (Intoxications),  VII,  271. 


Ammoniaque  (Intoxication  pari’),  VII, 
240. 

Amygdales  (Hypertrophie  des),  V,  136. 
Amvgdalite  lacunaire  clironique,  V, 
159. 

Amygdalites  aigues,  v.  Angines  ai- 
gues. 

Amyloide  ( Degenerescence ) de  la 
rate,  des  reins,  du  coeur,  du  foie, 
V.  Degenerescence  amyloide. 
Amyloide  (Maladie),  VII,  338. 
Amyotrophies,  v.  Atrophies  muscu- 
laires. 

Amyotrophies  spinales  reflexes,  III, 
710. 

Anasarque,  v.  OEdeme. 

Anatomie  medicale  de  la  moelle  epi- 
ni^re.  III,  449. 

.Anatomie  medicale  de  la  rate,  V,  669. 

— — de  I’encephale , 

III,  24. 

Anatomie  medicale  des  reins,  VI,  447. 

— — du  foie,  VI,  1. 

— — du  pancreas,  V, 

723. 

Anemie,  II,  475. 

— de  la  moelle.  III,  470. 

— du  cerveau.  III,  204. 

— meningee,  III,  121. 

— pernicieuse,  II,  503. 
Anesthesies,  IV,  622. 

Anevrysmes  de  I’aorte,  II,  385. 

— des  arteres  cerebrales, 
III,  324. 

Anevrysmes  du  coeur,  II,  253. 

Angine  catarrhale,  V,  85. 


524 


TABLE  ALPIIABETIQUE  DES  MATIEBES 


Angine  de  poitrine,  II,  315. 

— dipliterique,  Y,  101. 

— gangreneuse,  V,  133. 

— hei’pclique,  V,  87. 

Angines  aigucs,  V,  80. 

— clironiques,  V,  136. 

— phleginoneuses,  V,  90. 

— pseudo  - membraneuses,  V, 
87. 

Angines  simples,  V,  84. 

Angiocholile  calculeuse,  VI,  409. 
Angiocholites  chroniques,  VI,  373. 
Aniline  (Into.xication  par  1’),  VII,  240. 
Ankylostome  duodenal,  V,  535. 
Anlhracose  des  ganglions  tracheo-bron- 
chiques,  I,  531 . 

Anlhracose  pulmonaire,  I,  268. 
Antimoniau.v  (Intoxication  par  les), 
VII,  240. 

Antipyrine  (Intoxication  par  1’),  VII, 
241. 

Anurie,  VI,  791. 

Aortite  aigue,  II,  366. 

Aphasie,  IV,  628. 

Aphonic,  v.  Paralnsies  larynqees. 
Aphtes,  V,  39. 

Apoplexie,  III,  100. 

— pulmonaire,  I,  302. 
Appendicile,  V,  453. 

Aran-Ducheinie  (Type),  v.  Atrophies 

musculaires  progressives. 

Argent  (Intoxication  par  les  sels  d’), 
VII,  241. 

Arsenicale  (Intoxication),  VII,  149. 
Arterio-sclerose,  v.  Arterites  chro- 
niques. 

Arterite  syphilitique,  II,  381. 
Arterites,  II,  358. 

— aigues,  II,  360. 

— chroniques,  II,  369. 
Ascaride  lombricoide,  V,  528. 

Ascite,  V,  655. 

Aspergillose,  IX,  294. 

Asphyxie,  1,  411. 

— locale  des  extremites,  IV, 

201. 

Aslasie-abasie,  IV,  324. 

Asthme,  1,  160. 

— d’ete,  I,  172. 

Asystolie,  II,  178. 

Ataxie  locomotrice  progressive,  III, 
554. 


Ataxie  herdditaire,  v.  Friedreich 
{Maladie  de). 

Atherome  arteriel,  v.  Arterites  chro- 
niques. 

Alhetosc,  IV,  /i37, 

Atonie  gastrique,  V,  371. 

.\trophie  du  cervelet.  111,  385. 

Atrophies  musculaires  progressives, 
III,  678. 

Atrophies  musculaires  spinales  re- 
flexes, III,  710. 

Atropine  (Intoxication  pari’),  VII,  241. 

Automatisme  ambulaloire,  IV,  363. 


Bacterium  coli  commune  (Infections 
a),  V.  Coli-bacilles  {Infections  d). 

Baryum  (Intoxication  par  les  compo- 
ses du),  VII,  242, 

Basedow  (Maladie  de),  v.  Goitre  ex- 
ophtalmique. 

Belladone  (Intoxication  par  la),  VII, 
2i2. 

Benzine  (Intoxication  par  la),  VII,  212. 

Bilharzia,  VI,  692. 

Bilieuse  hemoglobinurique  (Tievre), 
VI,  907  et  VII I,  426. 

Blennorrhagie, IX,  424. 

Bleue  (Maladie),  v.  Cyanose. 

Bolhriocephale,  V,  525. 

Botulisme,  v.  Alimentaires  (Intoxi- 
cations). 

Bright  (Mai  de),  VI,  563. 

Brome  (Intoxication  par  le),  VII,  242. 

Bronchectasie,  I,  135. 

Bronchite  capillaire,  I,  122. 

— pseudo  - membraneuse,  I, 
133. 

Bronchites,  1,  114. 

— aigues,  I,  115. 

— chroniques,  I,  126. 

Broncho-pneumonies  aigues,  I,  241. 

— chroniques,  I, 

263. 

Bronze  (Diabete),  V’ll,  424. 

Bronzee  (Maladie)  d’Addison,  VI,  921. 
— hematique,  VI,  368. 

Brucine  (Intoxication  par  la),  VII, 
242. 

Bulbaires  (Lesions)  en  foyer.  111,  423. 
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Cachexie  pachydermique,  v.  Myxce- 
deme. 

Cachexie  paludeenne,  v.  Paludisme. 
Cadmium  (Intoxication  par  les  sels 
de),  Vll,  243. 

Calabar  (Intoxication  par  la  f^ve  de), 
VII,  243. 

Calculs,  V.  Lithiase. 

Cancer  de  la  rate,  V,  714. 

— de  I’estomac,  V,  335. 

— de  l’inte.stin,  V,  517. 

— de  I’oesophage,  V,  234. 

— des  voies  biliaires,  VI,  253. 

. — du  foie,  VI,  241 . 

— du  larynx,  I,  85. 

— du  pancreas,  V,  743. 

— du  periloine,  V,  651. 

— du  poumon,  I,  185. 

— du  rein,  VI,  694. 

Cantharide  (Intoxication  par  la),  VII, 

243. 

Carbonique  (Intoxication  parl’acide), 
VII,  243. 

Catarrhe  naso-pharyngien  chronique, 
V,  165. 

Cecite  verbale,  v.  Aphasie. 

Chalicose  pulmonaire,  I,  272. 
Champignons  (Intoxication  par  les), 
VII,  290. 

Chancre  mou,  IX,  413. 

Charbon,  IX,  199. 

Charcot  (Maladie  de),  v.  Sclerose  la- 
terale  amyotrophique. 
Charcot-Marie  (Type),  III,  707. 
Chloral  (Intoxication  par  le),  VII,  243. 
Chlore  (Intoxication  par  le),  VII,  244. 
Chloi'oformc  (Intoxication  par  le),  VII, 

244. 

Chlorose,  II,  486. 

Cholecystile  calculeuse,  VI,  411. 
Cholecystites,  VI,  373. 

Cholera,  VUI,  491. 

— infantile,  V,  447. 

— nostras,  VIII,  512. 

Choree,  IV,  420. 

Chorees  hysteriques,  IV,  326. 
Chromates  (Intoxication  par  les),  VII, 

245. 

Chromique  (Intoxication  par  I’acide), 
VII,  245. 

Chyliformes  (Epancheraents)  de  la 
plevre,  I,  474. 


Cicutine  (Intoxication  park), VII,  245. 
Cigue  (Intoxication  par  la),  VII,  245. 
Circulatoires  (Troubles)  des  meninges, 
III,  119. 

Cirrhose  bypertrophique  avec  ictere 
chronique,  cirrhose  de  Hanot,  VI, 
109. 

Cirrhose  bypertrophique  graisseuse, 

V.  Tuberculose  hepatique. 

Cirrhose  pigmentaire  avec  diabete, 

VI,  105. 

Ciri’hose  saturnine,  VI,  100. 

— tuberculeuse,  v.  Tubercu- 
lose hepatique. 

Cirrhoses  alcooliques,  VI,  67.  . 

— calculeuses,  VI,  131. 

— du  foie,  VI,  43;  v.  aussi 
Hepatites. 

Cirrhoses  du  foie  (Lesions  et  causes 
des),  VI,  48. 

Cirrhoses  du  foie  (Traitement  des), 
VI,  133. 

Cirrhoses  infectieuses  mal  determi- 
nees,  VI,  131. 

Cirrhoses  paludeeniies,  VI,  127. 

— pigmentaires  paludeennes, 
VI,  129. 

Cocaine  (Intoxication  par  la),  VII,  227. 
Codeine  (Intoxication  par  laR  v. 
Opium. 

Golchique  (Intoxication  par  le),  VII, 
245. 

Coli-bacilles  (Infections  a),  IX,  95. 
Colique  de  plomb,  VII,  75. 

Colique  hepatique,  VI,  399. 

— nephretique,  VI,  731. 
Coloquinte  (Intoxication  par  la),  VII, 

245. 

Coma,  IV,  513. 

— diabetique,  VII,  451. 
Compression  de  la  moelle.  III,  524. 

— du  bulbe.  III,  428. 
Gongenitales  (Affections)  du  coeur,  II, 
200. 

Congestion  de  la  moelle  epiniere,  III, 
470. 

Congestion  du  cerveau.  III,  207. 

— du  foie,  VI,  27. 

— du  poumon,  1,  185. 

— meningee.  III,  121. 

— renale,  VI,  50k 
Constipation,  IV,  589. 
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Conlractiires,  IV,  531. 

Convulsions,  IV,  517. 

Coque  clu  Levant  (Intoxication  par  la), 
VII,  246. 

Go(iueluclic,  I,  147. 

Corrigan  (Maladie  de),  II,  119. 

Coryzas  aigus,  I,  14. 

— chroniques,  I,  20. 

Crampe  des  ocrivains,  IV,  471. 

Creosole(Intoxicationpar  la),  VII, 246. 

Crises  gastriques,  V,  410. 

Croton  (Intoxication  par  I’lmile  de), 
VII,  246. 

Croup,  I,  50. 

Cuivre  (Intoxication  par  les  sels  de), 
VII,  246. 

Curare  (Into.xication  par  le),  VII,  246. 

Cyanhydrique  (Into.\icalion  par  I’a- 
cide),  VII,  246. 

Cyanose,  II,  205. 

Cyanures  (Intoxication  par  les),  VII, 
246. 


Datura  (Intoxication  par  le),  VII,  247. 
Degenerations  secondaires  de  la 
raoelle.  III,  481. 

Degenerescence  arayloide,  v.  Amy- 
loide  (Maladie). 

Degenerescence  amyloide  de  la  rate, 

V,  712. 

Degenerescence  amyloide  du  coeur,  II, 
236. 

Degenerescence  amyloide  dufoie,  VI, 
151. 

Degenerescence  amyloide  du  rein, 

VI,  634. 

Degenerescence  graisseuse  du  coeur, 
II,  233. 

Degenerescence  graisseuse  du  foie, 
VI,  137. 

Degenerescence  graisseuse  du  rein, 
VI,  631. 

Degenerescence  pigmentaire  du  coeur, 
II,  237. 

Degenerescence  pigmentaire  du  foie. 
VI,  147. 

Degcnerescences  du  coeur,  II,  233. 

— du  foie,  VI,  136. 

— du  rein,  VI,  631. 

D61ire,  IV,  488. 

Delirium  tremens,  VII,  43. 


Dengue,  VIII,  209. 

Diab6te  azoturique,  VII,  478. 

— bronze,  VI,  105,  et  VII,  424. 

— constitutionnel,  VII,  402. 

— experimental,  VII,  373. 

— hydrurique,  VII,  481. 

— nerveux,  VII,  395. 

— oxalurique,  VII,  476. 

— pancreatique,  VII,  385. 

■ — phosphaturique,  VII,  477. 
Diabetes  insipides,  VII,  475. 

— sucres,  VII,  369. 

— — (Complications  des), 
. VII,  422. 

Diabetes  sucres  (Pathogenic  generate 
des),  VII,  458. 

Diabetes  sucres  (Traitement  des),  VII, 
461. 

Diarrhee,  V,  600. 

Digitale  (Intoxication  par  la),  VII,  247. 
Digitaline  (Intoxicat.  par  la),  VII, 247. 
Dilatation  de  I’aorle,  v.  Anevrysmes 
de  I'aorte. 

Dilatation  de  I’estomac,  V,  357. 

— des  bronches,  I,  135. 

— du  coeur,  II,  249. 
Diphterie,  IX,  115. 

Distome,  VI,  692. 

Dothienenterie,  v.  Fievre  typhdide. 
Duchenne-Aran  (Type),  v.  Atrophies 
musculaires  progressives. 

Duroziez  (Maladie  de),  v.  Retrecisse- 
ment  mitral. 

Dysenteric,  V,  475. 

Dyspepsies,  V,  373. 


Eclampsie  infantile,  IV,  525. 

Ectopie  renale,  VI,  779. 

Electricite  medicate,  IV,  649. 
Embarras  gastrique,  V,  283. 

Embolie,  II,  338. 

— des  arteres  cerCbrales,  v. 
Ramollissement  cerebral. 

Embolies  pulmonaircs,  I,  309. 
Emetique  (Intoxication  par  1’),  VH,. 

247. 

Emphysfeme  pulmonaire,  I,  175. 
Empyeme,  v.  Pleurisies  piirulentes. 

— (Operation  de  1’),  I,  486. 
Encephalite  aigue  des  enfants,  III, 

248. 
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Encephalite  aigue  heraorrhagique,  III, 
218. 

Encephalite  congenitale,  III,  246. 

— hyperplastique,  III,  250. 

— suppuree,  III,  252. 
Encephalites  aigues.  III,  445. 

— chroniques.  III,  263. 
Encephalopathie  saturnine,  VII,  81. 
Endocardile  chronique,  II,  97. 
Endocarditcs  aigues,  II,  63. 

Enterite  aigue,  V,  439. 

— muco-memhraneuse,  V,  511. 

— tuberculeuse,  V,  501. 
Enterites  chroniques,  V,  494. 
Enterorrhagies,  V,  375. 

Envenimation  par  les  morsures  de 

serpents,  VTI,  255. 

Envenimation  par  les  piqures  d’in- 
sectes,  VII,  271. 

Epilepsie,  IV,  242. 

— partielle  ou  bravais-jack- 
sonienne,  IV,  258. 

Epistaxis,  I,  28. 

Erb  (Forme  junevile  d’).  III,  705. 
Erb-Charcot  (Maladie  d’),  v.  Tabes 
dorsal  spasmodique. 

Ergotisme,  VII,  286. 

Eructation  nerveuse,  V,  400. 
Erysipele,  VIII,  551. 

Erytheme  noueux,  VII,  332. 

— polymorphe,  VII,  330. 
Erythromelalgie,  IV,  210. 

Eserine  (Intoxication  par  1’),  VII,  247. 
Estomac  (Semeiologie  de  1’),  V,  254. 
Ether  (Intoxication  par  1’),  VII,  248. 
Elranglement  interne,  v.  Occlusion 
intestinale. 

E.xamen  clinique  des  urines,  VI,  461. 
Farcin,  v.  Morve. 

Fievrebilieuse  hemoglobinurique,  VI 
907,  et  VIII,  426. 

Fievre  jaune,  VIII,  477. 

— recurrente,  VIII,  391. 

— typhoide,  VIII,  246. 

Fievres  intermittentes,  v.  Paludisme. 

— paludeennes,  v.  Paludisme. 

— pernicieuses,  VIII,  420. 

— remittentes,  VII,  418. 
Filariose,  IX,  490. 

Fluxion  de  poitrine,  I,  192. 


Foie  (Anatomie  et  physiologie  medi- 
cales  du),  VI,  1. 

Foie  cardiaque,  VI,  30. 

Friedreich  (Maladie  de).  III,  593. 


Gangrene  de  la  bouche,  V,  62. 

— diabelique,  VII,  433. 

— du  pharynx,  V,  133. 

— ■ pulmonaire,  I,  320. 

— symetrique  des  extremites^ 
IV,  201. 

Gastralgies,  V,  405. 

Gaslrite  catarrhale,  V,  272. 

— phlegmoneuse,  V,  277. 

— toxique,  V,  279. 

Gastrites,  V,  271. 

— aigues,  V,  272. 

— chroniques,  V,  288. 
Gastrorrhagies,  v.  Hematemeses. 
Gastroxynsis,  V,  403. 

Glossites,  V,  67. 

Glotte  (CEdeme  de  la),  I,  90. 

— (Spasme  de  la),  I,  98. 
Glycosuries,  VII,  464. 

Goitre  exophtalmique,  IV,  388. 
Goulte,  VII,  530. 

— saturnine,  VII,  569. 
Graisseuse  (Degenerescence),  v.  Dege- 

nerescence  graisseuse. 

Granulie,  v.  Phtisie  aigue  et  Tuber- 
culosc. 

Gravelle,  v.  Lithiase  renale. 

Graves  (Maladie  de),  v.  Goitre  ex- 
ophtalmique. 

Grippe,  VIII,  217. 

Hematemeses,  V,  433. 

Hematome  de  la  dure-mere,  III,  175. 
Hemalomyelie,  v.  Hemorrhagic  de  la 
moelle  epiniere. 

Hematurie  calculeuse,  VI,  741. 
Hematuries,  VI,  881. 

Hemianesthesie,  v.  Anesthesies. 
Hemiatrophie  de  la  face,  IV,  199. 
Hemiplegie,  IV,  555. 

— spasmodique  infantile , 
III,  283. 

Hemoglobinurie  paroxystique  essen- 
liellc,  VI,  911. 

Ilemoglobinuries,  VI,  901. 
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Hemoglobinunquc  (Fi6vrc  bilieuse), 
VI,  1)07  ct  VIII,  426. 
Hemopericarcle,  II,  61. 

HemopLysies,  I,  291 . 

Hemorrhagie  cerebrale.  III,  212. 

— de  la  moclle  epiniere, 
111,  470. 

Hemorrhagie  du  cervelet.  III,  366. 

— du  poumon,  I,  302. 

— sous  - arachnoi'dienne, 
III,  174. 

Hemorrhagie  sus-arachnoidienne.  111, 
175. 

Hemorrhagies  bulbaires,  111,  424. 

— de  la  protuberance  , 
III,  434. 

Hemorrhagies  intestinales,  V,  575. 

— meningees,  111,  172. 

— — mixte  et 

veiitriculaire,  Til,  174. 

Hemorrhagies  pedonculaires,  III,  447. 
llemorrho'ides,  V,  580. 

Hepatites,  v.  Cirrhoses  du  foie. 

— alcooliques,  VI,  67. 

— des  dyspeptiques,  VI,  102. 

— des  goutteux,  Vl,  104. 

— des  diabetiques,  Vl,  104. 

— paludeennes,  VI,  119. 
Herpes  zoster,  v.  Zona. 

Hodgson  (Maladie  de),  II,  129. 
Hydatides,  v.  Kystes  hydatiques. 
Hydrargyrisme,  v.  Mercurielle  {In- 
toxication). 

Hydrocephalie,  111,  195. 

Hydrogene  arsenic  (Intoxication  par 
1’),  VII,  168. 

Hydrogene  sulfure  (Intoxication  par 
1’),  VII,  248. 

Hydronephrose,  VI,  763. 
Hydropericarde,  II,  60. 

Hydrophobic,  v.  Rage. 

Hydrotherapie,  IV,  783. 

Hydrothorax,  I,  494. 

Hydrurie,  VII,  481. 

Hyosciamine  (Intoxication  par  1’), 
‘VII,  248. 

Hypersecretion  gastrique  interrait- 
tente,  V,  404. 

Hypertrophie  des  amygdales,  V,  136. 

— du  coeur,  II,  237. 
Hypertrophies  chroniques  de  la  rate, 

V,  699. 


Hypnotisihe,  IV,  256. 

Hypochlorites  (Intoxication  par  les), 
VII,  244. 

Hysteric,  IV,  274. 

Ictere,  VI,  255. 

— catarrhal,  VI,  313. 

— des  nouveau-nes,  VI,  365. 

— emotif,  VI,  363. 

— grave,  VI,  331. 

— syphilitique,  VI,  370. 

Icteres  infectieux,  VI,  301. 
Impaludisme,  v.  Paludisme. 
Impotences  fonctionnelles,  IV,  471. 
Infarctus  du  poumon,  v.  Apoplexie 

pulmonaire. 

Infarctus  de  la  rate,  V,  708. 

— du  rein,  661. 

— hemoptoiques,  V.  Apopieajie 
pulmonaire. 

Influenza,  v.  Grippe. 

Insectes  (Envenimation  par  les  piqu- 
res  d’),  VII,  271. 

Insuffisance  aortique,  II,  119. 

— mitrale,  II,  142. 

— pulmonaire,  II,  169. 

— tricuspidienne,  II,  159. 
Intermittentes(Fievrcs),v.PaiMf/mHe. 
Invagination  intestinale,  v.  Occlusion 

intestinale. 

lode  (Intoxication  par  1’),  VII,  248. 
lodoforme  (Intoxication  par  1’),  VII, 
249. 

lodures  (Intoxication  par  les),  VII, 

248. 

Ivresse,  VII,  25. 

Jaune  (Fievre),  VIII,  476. 

Jusquiame  (Intoxication  par  la),  Vll, 

249. 


Kystes  de  la  rate,  V,  715. 

— des  reins,  VI,  679. 

— du  cerveau,  III,  324. 

— du  pancreas,  V,  738. 

— hydatiques  de  la  rate,  V,  715. 

— — du  foie,  VI,  210. 

— — des  reins,  VI,  687. 

— — du  poumon,  1, 405. 
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Kystes  hytlaliqnes  alveolaires,VI,  233. 
Kystique  (Maladie)  ties  reins,  v.  Kys- 
tes des  reins. 


Landouzy-Dejerine  (Type),  III,  702. 
Langue  noire,  V,  67. 

Larynges  (Arcidenls)  d’origine  ner- 
veuse,  I,  97. 

Laryngisnie  tabetiqiie,  I,  lOi. 
Laryngile  calarriiale  clironique,  1, 42. 

— diphleriqiie,  v.  Croup. 

— oedemaleuse,  v.  CEdeme  de 
la  glolie. 

Laryngile  pseudo-membraneuse,  v. 
Croup. 

Laryngile  slridiileiise,  I,  45. 

— sypliililique,  v.  Syphilis 
laryngee. 

Laryngile  luberculeiise,  v.  Phiisie 
laryngee. 

Laryngiles  aigues,  I,  37. 

Lall)yrisnie,  VII,  289. 

Laudanum  (lnlo.xicalion  par  le),  v. 
Opium. 

Laurier-cerise,  VII,  249. 

Lepre,  IX,  302. 

Leuceniie,  v.  Lymphadenie. 
Leucocylliemie,  v.  Lymphadenie. 
Leucokcraloses  l)uccalcs,  V,  72. 
Leyden-Wobius  (Type),  III,  702. 
Lilhiasc  biliaire,  VI,  381. 

— pancrealique,  VII,  737. 

— renale,  VI,  710. 

Lillie  (Maladie  de),  v.  Tabes  dorsal 
spasmodique. 

Localisalions  ccrebrales,  III,  61. 

— spinales.  III,  449. 
Lymphadenie,  II,  511. 


Maladie  bIcue,  v.  Cyanose. 

Malaria,  v.  Paludisme. 

Mai  (le  llrighl,  VI,  503. 

Mai  perforant,  IV,  213. 

Mcidiaslin  (Tumeurs  du),  I,  520. 
M(‘lcena,  v.  lUmorrhagies  intesti- 
nales. 

M(iniere  (Maladie  de),  IV,  551. 
Meningile  ccrebro-spinale  (3pidemi- 
que,  VIII,  520. 


Meningile  luberculeuse,  III,  145. 
M(iningites  ccrebrales.  III,  123. 

— — aigues,  111,123. 

— — clironiquesjlll, 

167. 

Meningitcs  rachidicnnes.  III,  462. 

— — aigues,  III, 
463. 

Meningiles  rachidiennes  chroniques, 
111,  467. 

Meningo  - enc(iphalile  interstitielle 
diffuse,  V.  Paralysie  generate. 
Mercurielle  (Inloxicalion),  VII,  99. 
Merycisme,  V,  401. 

Migraine  opblalmique,  IV,  481. 

— ophlalmoplegique,  IV,  482. 
Migraines,  IV,  477. 

Millard-Gubler  (Syndrome  de).  III, 

431. 

Mitrale  (Maladie),  II,  152. 

Morplnie,  v.  Sclerodermie. 
Morphinisme  el  Morphinomanie,  v. 

Opitim  {Intoxication  par  V). 
Morvan  (Maladie  de),  v.  Syringo- 
myelic. 

Morve,  IX,  229. 

Monies  (Inloxicalion  paries),  v.  Ali- 
mentaircs  {Intoxications) . 

Muguet,  V,  54. 

My(ilile  bulbairc  aigue.  III,  419. 
Mytililes,  III,  491. 

— aigues.  III,  492. 

— -clironiques.  III,  505. 

— sypbililiques,  v.  Syphilis 
medullaire. 

Myocardiles,  II,  213. 

Myoclonic,  v.  Paramyoclonus  mul- 
tiplex. 

Myopalhie  primitive  progressive.  III, 
695. 

Myotonie  cong(initale,  v.  Thomsen 
{Maladie  de). 

My.\oedome,  IV,  220. 

N(imatodes,  V,  528. 

Nephrite  des  luberculeux,  v.  Tuber- 
C'ulose  renale. 

N(3plirites,  VI,  5)8. 

— aigues,  VI,  533. 

— chronifiues  diffuses , VI. 
564. 
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Nephrites  (Histori([ue  et  classifica- 
tion des),  VI,  518. 

Nephrites  suppurees,  v.  Suppura- 
tions renales. 

Nephrites  syphilitiques,  v.  Syphilis 
renale. 

Nephrites  systematiqiies,  VI,  592. 

— (Traitement  des),  VI,  623. 

Neurasthenic,  IV,  370. 

Nevralgie  cervico-brachiale,  IV,  136. 

— cervico-occipitale,  IV,  133. 

— des  nerfs  coccygiens,  IV, 
159. 

Nevralgie  diaphragmatique,  IV,  142. 

— du  nerf  honteu.v  interne, 
IV,  157. 

Nevralgie  du  plexus  lorabaire,  IV,  154. 

— du  trijumeau,  IV,  118. 

— inlercostale,  IV,  145. 

— sciatique,  IV,  160. 

Nevralgies,  IV,  95. 

Nevrites,  IV,  1. 

Nevro-cardiaques  (.Accidents),  II,  265. 

Nevroses  de  I’estoinac,  V,  392. 

Nicotine  (Intoxication  par  la),  VII, 
249. 

Noctambulisme,  v.  Somnambulisme. 

Nodosites  d’Heberden,  VII,  696. 

Noix  vomique  (Intoxication  par  la), 
VII,  250. 

Noma,  V,  62. 


Obesite,  VII,  349. 

Occlusion  inteslinale,  V,  540. 
(Edcme,  II,  433. 

— de  la  glotte,  I,  90. 

— du  poumon,  I,  185. 

— raeninge.  III,  122. 
CEsophagisme,  V,  226. 

Oisophagiles,  V,  220. 

Ophtalmoplegie  nucleaire  progres- 
sive, 111,  409. 

Opium  (Intoxication  par  1’),  VII,  215. 
Oreillons,  VIII,  529. 

Osteite  deformante  de  Paget,  IV,  226. 
Osteo-arthropathie  hyperlrophiante 
d’origine  pneumique,  IV,  234. 
Osteomalacic,  VII,  533. 

Osteopathies  sysleinatisees,  IV,  226. 
Oxalique  (Intoxication  par  I’acide), 
VII,  250. 


Oxaluric,  VII,  476. 

O.xyde  de  carbone  (Inlo.xication  nar 
1’),  VII,  169.  * 

Oxyures,  V,  532. 

Ozene,  I,  24. 


Pachymeningite  cervicale  hypertro- 
phique,  HI,  468. 

Pachymeningite  hemorrhagique.  III 
175. 

Paget  (Osteite  deformante  de),  IV,  226. 
Palpitations,  II,  284. 

Paludisme,  Vlll,  397. 

Pancreas  (Considerations anatomiques 
et  physiologiques  sur  le),  V,  723. 
Pancreas  (Semeiologie  du),  V,  729. 
Pancreatite  aigue,  V,  732. 

— chronique,  V,  735. 
Paralysie  agitante,  IV,  408. 

— bulbaire  progressive,  III, 
391. 

Paralysie  du  nerf  circonflexe,  IV,  70. 

— — crural,  IV,  91. 

— — cubital,  IV,  71. 

— — facial,  V,  51. 

— — grand  hypoglosse, 

IV,  67. 

Paralysie  du  nerf  median,  IV,  73. 

— — phrenique,  IV,  68. 

— — radial,  IV,  75. 

— — sciatique,  IV,  92. 

— — spinal,  IV,  65. 

— generale  progressive.  III, 
295. 

Paralysie  generale  spinale  aigue  de 
I’adulte,  III,  669. 

Paralysie  generale  spinale  anterieure 
subaigue  et  chronique.  111,  674. 
Paralysie  infantile.  Ill,  655. 

— labio-glosso-laryngee,  III, 
391. 

Paralysie  pseudo-hypertrophique.  III, 
698. 

Paralysie  saturnine,  VII,  83. 

— spinale  qigue  de  I’adulte, 

III,  669. 

Paralysies  des  nerfs  moteurs  de  I’oeil, 

IV,  41 . 

Paralysies  des  nerfs  peripheriques,  1 V, 
30.' 

Paralysies  du  voile  du  palais,  V,  200. 


531 
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Paralysies  laryngees,  I,  69. 

— racliculaires  du  plexus 
brachial,  IV,  82. 

Paramyoclonus  multiplex,  IV,  4il. 
Paraplegics,  IV,  57i. 

Parasites  des  reins,  VI,  687. 
Parkinson  (Maladie  de),  IV,  408. 
Parotidites,  V,  209. 

Pedonculaires  (Lesions)  en  foyer.  III, 
445. 

Pellagre,  VII,  292. 

Peptonurie,  VI,  875. 

Perforations  iiitestinales,  V,  568. 
Pericardile  adhesive,  II,  49. 

— tuberculeuse,  II,  55. 
Pericardites,  II,  24. 

— aigues  simples,  II,  33. 

— hemorrhagiques,  II,  47. 

— purulentes,  II,  45. 
Perihepatites,  VI,  437. 

Perinephrites,  VI,  769. 

Perisplenite,  V,  707. 

Peritonite  cancereuse,  V,  651. 

— tuberculeuse,  V,  633. 
Peritonites  aigues,  V,  612. 

— chroniques  simples,  V, 
630. 

Pernicieuses  (Fievres),  VIII,  420. 
Pesle,  VIII,  481. 

Pharyngite  chronique  diCfiise,  V,  169. 
Pharyngomycoso  leptothrixique,  V, 
163. 

Phenol  (Intoxication  par  le),  VII,  250. 
Phlebite  de  la  veine  porte,  v.  Pyle- 
phlebites. 

Phlebite  des  sinus,  II,  415. 

Phlehites,  II,  404. 

Phlegmatia  alba  dolens,  v.  Phlebites. 
Phlegmon  perinephretique,  VI,  769. 
Phtisie  aigue,  I,  332. 

— chronique,  I,  344. 

— laryngee,  I,  69. 

— pulmonairc,  I,  332. 
Phosphaturie,  VII,  477. 

Phosphoree  (Intoxication),  VII,  133. 
Physiologic  medicale  de  la  rate,  V, 

672. 

Physiologic  medicale  des  reins,  VI, 
456.  ’ 

Physiologic  medicale  dufoie,  VI,  10. 

— du  pancreas,  V, 


I Physostigmine  (Intoxication  par  la)^ 
VII,  251. 

Picroto.xine  (Intoxication  par  la),  VII, 
251. 

Pleuresie  aigue  sero-fihrineuse,1, 421 . 
Pleuresies,  I,  420. 

— chroniques,  I,  444. 

— hemorrhagiques,  I,  453. 

— purulentes,  I,  457. 

— tuberculeuses,  I,  476. 

— (Traitcment  des),  I,  479. 

Plomb  (Intoxication  par  le),  VII,  67. 
Pneumocoques  (Infections  a),  IX,  64. 
Pneumonie  lohaire  aigue,  I,  210. 
Pneuinonies  chroniques,  I,  258. 
Pneumonokonioses,  1,  268. 
Pneumopericarde,  II,  61. 
Pneumothorax,  I,  496. 

Poliencephalite  aigue  et  suhaigue.  III, 

418. 

Poliencephalite  aigue hemorrhagique, 
III,  250. 

Poliencephalite  chronique,  HI,  390. 

— inferieure  chronique, 
111,391. 

Poliencephalite  superieure  III,  409. 

— — h e m 0 r- 
rhagique,  IV,  421. 

Poliomyelile  anterieure  aigue.  III, 
669.  • 

Poliomyelite  anterieure  suhaigue  et 
chronique,  HI,  674. 

Polykystique  (Maladie)  des  reins,  v. 

Kyslea  des  reins. 

Polynevrites,  v.  Nevrites. 

Polyurie  simple,  VH,  481. 
Porencephalic,  HI,  278. 

Potassium  (Intoxication  par  les  sels 
de),  VII,  251. 

Pouls  lent  permanent,  11,  297. 
Propeptonurie,  VI,  879. 
Protuherantielles  (Lesions)  en  foyer, 
HI,  430. 

Prussiqne  (Intoxication  par  I’acide), 
VII,  251. 

Pseudo-rhuraatismes,v.  Mttmahsmes 
infectieux. 

Pseudo-tabes,  v.  Nevrites. 
Pseudo-tuberculoses,  IX,  287. 
Psiltacose,  IX,  110. 

Purpura,  VII,  310. 

Pustule  maligne,  v.  Charbon. 
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Pyelo-nophrilc  calculeusc,  VI,  7i4. 
Pylephlel)iles,  VI,  429. 
Pyo-piicumotliorax,v.Pnc?/mo<//.o?'«a7. 
— sous-plirenique,  v. 

Perihepatites . 

Pyo-seplicomies,  IX,  I. 

Pyrogallol  (Iiito.xicalion  par  le),  VII, 
251. 


Quinine  (Intoxication  par  la),  Vll, 
251,  et  VIII,  4G5. 


Rachitisme,  VII,  491. 

Rage,  IX, 175. 

Rainollissement  bulbaire.  111,  42i. 

— cerebral,  HI,  233. 

— de  la  protuberance, 
III,  437. 

Rainollissement  du  cervelet.  III,  366. 

— pedonculaire , III, 

447. 

Rate  (Anatomie  et  physiologie  medi- 
cates de  la),  V,  669. 

Rate  dans  les  maladies  infeclieuses, 
V,  678. 

Rate  mobile,  V,  719. 

— (Scmciologie  de  la),  V,  677. 
Raynaud  (Maladie  de),  IV,  201. 
Recurrente  (Fievre),  VIII,  391. 

Rein  cardiaque,  VI,  511. 

— Ilotlant,  V.  Bern  mobile. 

— mobile,  VI,  779. 

Reins  (Anatomie  et  physiologie  md- 
dicales  des),  VI,  447. 

Remittentes  (Fievres),  VllI,  418. 
Retrecissement  aorlique,  II,  115. 

— mitral,  II,  133. 

— pulmonaire,  II,  165. 

— tricuspidien,  II,  156. 

Retrecissements  de  la  trachee  et  des 

bronches,  I,  143. 

Retrecissements  de  I’oesopbage,  V, 
240. 

Rhino- bronchite  spasmodique  , v. 
Asthme  d'ete. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  franc, 
VII,  623. 

Rhumatisme  blennorrhagique,  VII, 
595. 

Rhumatisme  cerebral,  Vll,  654. 


Ilbumatisme  cliroiiique,  Vll,  679. 

— noueux,  v.  Rhuma- 
tisme chronique. 

Rbumatismes  aigus,  VII,  572. 

— infcclicux,  VII,  589. 

— toxiques,  ATI,  581. 
Rougeole,  VIH,  149. 

Rubcole,  VIH,  186. 

Ruptures  dc  la  rate,  V,  717. 

— du  coeur,  II,  257. 


Salicylate  de  soude  (Intoxication  par 
le),  VII,  252. 

Salicylique  (Intoxication  par  I’acide), 
Vli,  252. 

Sang.(Semeiologie  du),  11,  461. 
Sanloninc  (Intoxication  par  la),  VII, 
252. 

Saturnine  (Intoxication),  VII,  67. 
Saturnisme,  VII,  67. 

Searlatine,  VIH,  103. 

Sciatique,  IV,  160. 

Sclerodactylie,  v.  Sclerodermic. 
Sclerodermie,  IV,  185. 

Sclerose  du  cervelet,  HI,  372. 

— du  coeur,  II,  223. 

— du  poumon,  I,  ‘ill. 

— en  plaques,  HI,  604. 

— laterale  amyolrophique,  HI, 
646. 

Scleroses  combinees,  HI,  600. 

— de  la  moelle,  HI,  474. 

— du  foie,  V.  Cirrhoses. 

— des  reins,  v.  Nephrites 
chroniques. 

Scleroses  encephaliques  primitives 
de  I’enfance,  HI,  265. 

Scorbut,  VII,  297. 

Semeiologie  de  la  rale,  V,  676. 

— du  pancreas,  V,  729. 

— du  sang,  II,  464. 

— gastrique,  V,  254. 
Serpents  (Envenimalion  par  les  mor- 

sures  de),  VII,  255. 

Siderose  pulmonaire,  I,  “271. 

Sinus  (Phlebite  et  thrombose  des), 
II,  415. 

Somnambulismes,  IV,  361. 

Spasme  de  la  glotte,  I,  98.  ^ 

Spasmes  fonctionnels,  IV,  471. 
Splenomegalie  primitive,  704. 
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Staphylocoques  (Infections  a),  IX,  5. 
St6atose  cardiaque,  II,  234. 
Stokes-Adams  (Maladic  de),  v.  Pouls 
lent  permanent. 

Slomatite  aphteuse,  V,  39. 

— mercurielle,  V,  32. 

— ulcero-membraneuse,V,47. 
Slomatites,  V,  27. 

Streptocoques  (Infections  a),  IX,  36. 
Strongle  geant,  VI,  691. 

Strophantus  (Intoxication  par  le), 
VII,  252. 

Strychnine  (Intoxication  par  la),  VII, 
252. 

Sublime  corrosif  (Intoxication  par  le), 
V.  Mercurielle  {Intoxication). 
Suette  miliaire,  VIII,  193. 

Sulfure  de  carbone  (Intoxication  par 
le),  VII,  196. 

Sulfures  alcalins  (Intoxication  par 
les),  VII,  253. 

Suppurations  renales,  VI,  666. 
Surcharge  graisseuse  du  coeur,  II, 
235. 

Surdite  verbale,  v.  Aphasie. 
Symphyse  cardiaque,  II,  49. 

Syncope,  II,  307. 

Syphilis,  IX,  354. 

— arterielle,  II,  381. 

— bucco-pharyngee,  V,  186. 

— cerebrale.  III,  336. 

— de  la  rate,  V,  690. 

— du  myocarde,  II,  231. 

— hepatique,  VI,  169. 

— laryngee,  I,  78. 

— medullaire,  III,  512. 

— pleuro-pulmonaire,  I,  392. 

— renale,  VI,  651. 

Syphilitique  (Ict6re),  VI,  370. 
Syringomyelie,  III,  626. 


Tabac  (Into.xication  par  le),  VII,  253. 
Tabes  combines,  v.  Scleroses  com- 
binees. 

Tabes  dorsal  spasmodique.  III,  545. 

— dorsalis.  III,  554. 

Tachycardie  paroxystique  essentielle, 
II,  275. 

Tachycardies,  11,  266. 

Tmnias,  V,  523. 


Tartre  stibie  (Intoxication  par  le), 
VII,  253. 

Tementulisme,  VII,  285. 

Terebenthine  (Intoxication  par  I’es- 
sence  de),  Vll,  253. 

Tetanie,  IV,  454. 

Tetanos,  IX,  164. 

Thomsen  (Maladie  de).  III,  716. 

Thoracentese,  1,  481. 

Thrombose,  II,  338. 

cardiaque,  II,  261. 

— • de  la  veine  porte,  v. 
Pylephlebites. 

Thrombose  des  arteres  cerebrales, 
V.  Ramollissement  cerebral. 

Thrombose  des  sinus,  II,  415. 

— des  veines  renales,  VI, 
510. 

Tic  douloureux  de  la  face,  v.Nevral- 
gie  du  trijumeau. 

Tics  convulsifs,  IV,  445. 

Tracheotomie,  I,  63. 

Tremblements,  IV,  537. 

Trichinose,  LX,  485. 

Trophonevrose  faciale,  IV,  199. 

Tubercules  cerebraux,  v.  Tumeurs 
cerebrales. 

Tuberculose,  IX,  242. 

— biliaire,  v.  Tuberculose 
hepatique. 

Tuberculose  de  la  bouche  et  du  pha- 
rynx, V,  172. 

Tuberculose  de  la  rate,  V,  691. 

— de  I’intestin,  v.  Enterite 
tuberc'uleuse . 

Tuberculose  des  ganglions  tracheo- 
bronchiques,  I,  531. 

Tuberculose  du  myocarde,  II,  232. 

— du  pericarde,  v.  Peri- 
cardite  tuberculeusc. 

Tuberculose  du  peritoine,  v.  Perito- 
nite  tuberculeuse. 

Tuberculose  hepatique,  VI,  153. 

— laryngee,  I,  69. 

— moningee,  v.  Meningite 
tuberculeuse. 

Tuberculose  miliaire  aigue,  I,  336. 

— pleurale  , v.  Pleuresie 
tuberculeuse. 

Tuberculose  pulmonaire,  v.  Phtisie. 

— renale,  VI,  638. 

Tuberculoses  atypiques,  IX,  287. 
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Tumeurs  cerehralos,  III,  317. 

— lie  la  moelle,  v.  Compres- 
sion de  la  moelle. 

Tumeurs  cle  la  protuberance,  111,440. 

— (le  la  rate,  V,  714. 

— clu  bulbe.  111,  427. 

— du  cervelet.  III,  376. 

— du  mediastin,  1,  520. 

— pedonculaires.  III,  447. 
Typhlite,  V,  453. 

Typhoide  (Fievre),  VIII,  246. 
Typho-malarienne  (Fievre),  VIII,  338 
et  430. 

Typhus  exanthematique,  VIll,  381. 

— recurrent,  VIII,  391. 


Ulcerations  intestinales,  V,  562. 
Ulcere  simple  de  I’estomac,  V,  .309. 

— — de  I’oesophage,  V,  231. 

— — du  duodenum,  V,  333. 

Uremie,  VI,  806. 

Urines  (Examen  clinique  des),VI,  460. 
Urticaire,  VII,  320. 


Vaccine,  VIII,  62. 

Valvulaires  (Affections)  du  coeur,  II, 
98. 

Valvulaires  (affections)  du  coeur  (Mar- 
che et  complications  des),  II,  172. 

Valvulaires  (affections)  du  coeur  (Trai- 
tement  des),  II,  187. 

Valvulaires  (Affections)  multiples,  II, 
170. 


Varicelle,  VUl,  89. 

Varices,  II,  423. 

Variole,  VIII,  22. 

Varioloide,  VIII,  48. 

Veine  porte  (Thrombose  et  phlebite 
de  la),  V.  Pylephlebites. 

Veines  renales  (Thrombose  des),  VI, 
510. 

Venin  des  serpents  et  des  insectes 
(Intoxication  par  le),  v.  Enveni- 
mation. 

Veratrine  (Intoxication  par  la),  VII, 
254. 

Vers  intestinaux,  V,  522. 

Vertige  larynge,  I,  103. 

Vertiges,  IV,  545. 

Vigilambulisme,  v.  Somnambulismes. 

Voile  du  palais  (Paralysies  du),V,200. 

Volvulus,  V.  Occlusion  intestinale. 

Vomiques,  I,  509. 

Vomissements,  V,  418. 

■ — nerveux,  V,  397. 


Weber  (Syndrome  de).  III,  445. 
Weil  (Maladie  de),  VI,  327. 
Werlhof  (Maladie  de),  v.  Purpura. 
Winkel  (Maladie  de),  VI,  368. 


Zinc  (Intoxication  par  les  sels  de), 
VII,  254. 

Zona,  IV,  175. 


5723.  — L.-Imprimeries  r6unies,  rue  Mignon,  2,  Paris.  — Motteroz,  Df. 
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